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Resumen  
La violencia de pareja es un fenómeno ampliamente estudiado en razón a las características 
y los ciclos que allí se presentan. Sin embargo, son pocos los estudios que se encuentran en 
la literatura al indagar sobre el análisis de la eficiencia de las intervenciones. Este estudio 
tiene como objetivo evaluar la evidencia empírica de los programas de intervención 
cognitivo-conductual para la atención de mujeres víctimas de violencia de pareja de 18 a 65 
años. Para tal efecto, se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos Scopus, 
ScienceDirect, Web of Science, PsycInfo, Sage Journals, Google académico, Scielo, 
Redalyc, Biomed BMC, Dialnet, Pubmed y Medic latina sin temporalidad de año, fueron 
incluidos estudios empíricos originales y artículos de investigación finalizados. Se 
manejaron las siguientes palabras claves: Términos Metodológicos (Psychological 
Intervention, Psychological Program, Psychological treatment, Cognitive behavioral 
therapy, Intervención psicológica, Programa psicológico, Tratamiento psicológico y 
Terapia Cognitivo conductual) y los Términos Clínicos del Constructo (Domestic Violence, 
Intimate partner violence, Women victims, Violencia doméstica, Violencia de pareja y 
Mujeres víctimas) conectados por el operador booleano “AND” y para las búsquedas en 
español se usó el operador booleano “Y”. Se evaluó la calidad metodológica de las 
intervenciones teniendo en cuenta el Manual Cochrane (Higgins & Green, 2011), la 
Colaboración Campbell (The Campbell Collaboration, 2014) y la Declaración Prisma 
Elementos de Informes Preferidos para revisiones sistemáticas (PRISMA por sus siglas en 
inglés) (Moher, Liberati, Tetzlaff y Altman, 2009). Resultado: La estrategia de búsqueda 
que se implementó con el banco de códigos, arrojó un total de 870 estudios, de los cuales 38 
cumplieron con el criterio de elegibilidad y se incluyeron en la revisión. Se reportan las 
características generales de los estudios seleccionados, en el que se evidencia mayor 
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tendencia en publicación en el idioma inglés, siendo España y Estados Unidos los países 
que más se presentaron en los estudios y dentro de las revistas más empleadas se encuentra 
Trials y Journal of interpersonal violence. La Mayoría de los estudios son de tipo 
Experimental y no usaron asignación aleatoria para la muestra, así mismo, el estadístico 
más usado resultados de las intervenciones es la d de Cohen y las variables más evaluadas 
fueron la depresión, ansiedad y TEPT. En términos generales, la mayoría de los estudios no 
proporcionan suficiente información que permita determinar la eficacia de las 
intervenciones.  
Palabras clave: Violencia de pareja, violencia doméstica, mujeres víctimas, intervención 
cognitivo-conductual, revisión sistemática 
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Abstract 
Intimate partner violence is a widely studied phenomenon due to the characteristics and 
cycles that occur there.  However, few studies are found in the literature when inquiring 
about the analysis of the efficiency of interventions. This study aims to evaluate the 
empirical evidence of cognitive-behavioral intervention programs for the care of women 
victims of intimate partner violence aged 18 to 65 years.  For this purpose, an electronic 
search was carried out in the databases Scopus, ScienceDirect, Web of Science, PsycInfo, 
Sage Journals, Google Academic, Scielo, Redalyc, Biomed BMC, Dialnet, Pubmed and 
Medic Latina without temporality of year, were included  original empirical studies and 
completed research articles. The following keywords were used: Methodological Terms 
(Psychological intervention, Psychological Program, Psychological treatment, Cognitive 
behavioral therapy, Psychological intervention, Psychological program, Psychological 
treatment and Cognitive behavioral therapy) and the Clinical Terms of the Construct 
(Domestic Violence, Intimate partner violence,  Women victims, Domestic violence, 
Intimate partner violence and Women victims) connected by the Boolean operator "AND" 
and the Boolean operator "AND" was used for searches in Spanish.  The methodological 
quality of the interventions was assessed taking into account the Cochrane Handbook 
(Higgins & Green, 2011), the Campbell Collaboration (The Campbell Collaboration, 2014) 
and the Prisma Statement Preferred Reporting Elements for systematic reviews (PRISMA 
for its acronym in English), Moher, Liberati, Tetzlaff and Altman, 2009). 
Outcome: The search strategy implemented with the code bank yielded a total of 870 
studies, of which 38 met the eligibility criteria and were included in the review.  The 
general characteristics of the selected studies are reported, in which there is evidence of a 
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greater trend in publication in the English language, with Spain and the United States being 
the countries that were most presented in the studies and within the most used journals are 
Trials and Journal of interpersonal violence.  Most of the studies are of the Experimental 
type and did not use random assignment for the sample, likewise, the most used statistic for 
the results of the interventions is Cohen's d and the most evaluated variables were 
depression, anxiety and PTSD.  In general terms, most studies do not provide enough 
information to determine the efficacy of the interventions. 
Keywords: Intimate partner violence, domestic violence, female victims, cognitive-
behavioral intervention, systematic review 
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Introducción 
La violencia de pareja es un fenómeno que ha tomado gran importancia en los 
últimos años, debido al alto porcentaje de mujeres que han sufrido violencia. Por lo tanto, la 
Organización de las Naciones Unidas (ONU Mujer, 2014) hace hincapié en este tema y 
apoya múltiples programas que aporten significativamente a la vida de las mujeres que han 
sido maltratadas. Sin embargo, existe escasa información respecto a la efectividad de los 
programas de intervención para mujeres víctimas de violencia de pareja, por lo que se hace 
necesario generar estudios que investiguen o evalúen de manera rigurosa las intervenciones 
más eficaces para este tipo de población; en ese sentido, esta investigación pretende evaluar 
la evidencia empírica de los programas de intervención cognitivo-conductual para mujeres 
víctima de violencia de pareja, de manera que permita ampliar, profundizar y orientar 
nuevos estudios investigativos, y así mismo a contribuir en la eficiencia de intervenciones a 
cargo de los profesionales de la salud.  
Teóricamente esta investigación se enmarca en los supuestos del enfoque 
cognitivo-conductual, sus objetivos de intervención y los requisitos de los tratamientos 
psicológicos basados en evidencia. Con respecto a la violencia de pareja, inicialmente se 
describe la evolución histórica y conceptual de la “violencia” así como los diferentes tipos 
que se presentan y su relación con la salud mental. Por último, se describe qué es una 
revisión sistemática, cuáles son sus características, qué procedimientos se deben llevar a 
cabo para ejecutarla y su relevancia en el área investigativa. 
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El análisis se realizó con base en un proceso de recolección de datos explícito y 
riguroso, por medio de un banco de códigos de búsqueda compuesto por la tipología 
metodológica de los estudios, el constructo clínico de medición, once bases de datos 
indagadas, con la utilización del operador booleano “AND”. Así mismo, el proceso de 
extracción de datos y la evaluación de la calidad metodológica se dio bajo las 
consideraciones establecidas en el Manual Cochrane, y por la Colaboración Campbell y la 
Declaración Prisma Elementos de Informes Preferidos para revisiones sistemáticas 
(PRISMA por sus siglas en inglés) (Higgins & Green, 2011, The Campbell Collaboration, 
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Definición del problema 
Planteamiento del problema 
Para el desarrollo de una sociedad eficiente y productiva, se hace necesario que 
todos los miembros que la conforman desarrollen al máximo sus potenciales; garantizando 
los derechos sin distinción de género o grupo social al que pertenezcan; en especial el 
derecho a la salud que está directamente ligado con el concepto de bienestar. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) plantea un concepto integral en que la salud, es 
entendida como “Un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2018).  
Del mismo modo la OMS (2018) sugiere que existen varios factores que perturban 
e interfieren en el alcance de este estado de bienestar, específicamente la salud mental está 
determinada por múltiples factores socioeconómicos, biológicos y medioambientales. Así 
mismo, el deterioro en la salud mental se asocia a cambios sociales rápidos, condiciones de 
trabajo estresantes, discriminación de género, exclusión social, modos de vida poco 
saludables, a los riesgos de violencia, salud física deficiente y a las violaciones de los 
derechos humanos (OMS, 2018). 
Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU MUJER, 2014) a nivel 
mundial el 35% de las mujeres han sido víctimas de violencia física y/o sexual; casi el 30% 
de las mujeres que han permanecido en una relación han sido víctimas de este tipo de 
violencia por parte de su pareja, elevándose la cifra hasta el 38% en algunas regiones 
(ONU, 2014). La violencia contra la mujer registra más muertes y mutilaciones que las 
registradas en las guerras, de acuerdo con La ONU MUJER (2018) aproximadamente 
87,000 mujeres fueron asesinadas en el 2017, alrededor de 50,000 fueron asesinadas por sus 
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parejas o algún miembro de su propia familia; aproximadamente 30,000 mujeres fueron 
asesinadas por su actual o expareja. Asimismo, la Organización Mundial de la Salud 
expresa que un tercio de las mujeres en el mundo son víctimas de la violencia de género: 
feminicidio, tráfico de personas, agresión sexual y violencia doméstica (OMS, 2013). 
En Colombia el panorama es desalentador, el informe de violencia de género 2015 
arrojó 57.815 casos de mujeres víctimas mientras que los casos reportados de los hombres 
la cifra fue de 16.099. Si bien es una problemática que está presente y que afecta a la 
población en general, es evidente que la mayoría de las víctimas son mujeres; llegando a 
triplicar los casos respecto a los hombres (Instituto Nacional de Salud, 2015). 
En el mismo orden de ideas, según el Ministerio de salud y protección social 
(2018) en el año 2017 se reportaron 98.999 casos de violencia de género e intrafamiliar, 
siendo el 77% de los casos presentados en las mujeres y la gran mayoría de estos se dieron 
en forma de violencia física. Los datos que registra Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses [INMLCF] (2019) evidencian que la mujer pertenece a un grupo 
vulnerable en cuanto a violencia de pareja, mientras que el total de hombres violentados por 
su pareja es de un total de aproximadamente 27 casos, en comparación de la mujer que se 
registra 275 casos, de diferentes regiones del país; Atlántico, Bolívar, Magdalena, la 
Guajira, Sucre y San Andrés (INMLCF, 2019). 
Según la encuesta nacional demografía y salud (ENDS, 2015) indica que en 
Colombia aproximadamente 31,9% de las mujeres han reportado o denunciado violencia 
física, así mismo el 7,6% han sufrido violencia sexual; el 31,1% han sido víctimas de 
violencia económica y del 4,4% han expresado ser víctimas de violencia patrimonial. Por su 
parte la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) considera 
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que aproximadamente la mitad de las mujeres que han muerto de forma violenta a nivel 
mundial han sido asesinadas por su propia familia (Brysk, 2017). 
Por otro lado,  se estima que la violencia contra la mujer acarrea  costos 
económicos y sociales en términos de incapacidades laborales, pérdida del trabajo, pérdida 
de  salarios, dificultades para desarrollar labores, en el acceso a la atención médica o 
psicológica aunado a esto los costos judiciales, la provisión de recursos, menor 
productividad y descenso de la calidad de vida (OMS, 2018); limitando  su participación 
plena en la sociedad, así como su acceso a la educación o en la economía y genera barreras 
en el desarrollo de la igualdad de género (Banco Mundial, 2017). A nivel nacional, un 
estudio financiado por Fonade "Costos sociales y económicos de la Violencia Intrafamiliar 
en Colombia" en el 2008, determinó que Colombia invierte $8,7 billones por año; lo cual es 
aproximadamente un 4% del PIB del país; un costo elevado (Buitrago, 2008). 
Salas (2005) plantea que los factores que mejor explican que una mujer sufra de 
maltrato por parte de su compañero, son el bajo nivel educativo de la mujer, que al mismo 
tiempo reduce las oportunidades de emplearse y, por tanto, los ingresos de esta y del hogar. 
Esto da inicio a una relación de dominación sumisión, lo cual en muchas ocasiones termina 
en violencia física y en muchos otros permanece encubierta presentándose en forma de 
violencia psicológica, esta última no se considera en la sociedad una forma de violencia, 
dado que se enmascara como parte de los patrones culturales (Guedes, García y Bott, 2014). 
Diversos estudios evidencian la afectación psicológica de la mujer víctima de este 
tipo de violencia, por ejemplo The Office on Women’s Health (OWH, 2019) reporta la 
presencia de Trastornos mentales  por experiencias impactantes o atemorizantes, asociado a 
síntomas como dificultades para dormir o tener pensamientos negativos recurrentes; autores 
como Molina y Moreno, (2015); López y Sánchez-Loyo, (2015); Silva, Kerber, Santos, 
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Oliveira, Silva y Dos Santos, (2012) menciona que puede desarrollarse depresión o 
ansiedad que pueden ir agravándose al no tratarse en los tiempos oportunos, así como 
trastornos alimentarios y del sueño, trastornos psicosomáticos, baja autoestima, conducta 
sexual insegura, tabaquismo, conducta suicida y autodestructiva; debido a que se ven 
desbordadas sus capacidades de afrontamiento y resolución de problemas, el 90% de las 
mujeres que sufren de algún tipo de violencia sin recurrir a ayuda profesional acuden al 
abuso de alcohol, drogas y alteraciones de la conducta alimentaria (OWH, 2019). 
Muchas de las mujeres víctimas de violencia de pareja son madres, algunos 
estudios (Corsi, 1994; Profamilia, 2000; Aguiar, 2002) sugieren que el contacto temprano 
con la violencia dentro del hogar bien sea como testigo o víctima, puede marcar el 
comienzo de un patrón de vida en el que se emplea y legitima la violencia para la resolución 
de conflictos interpersonales y ejercer control sobre los demás (Vargas, 2017). Se ha 
estudiado a profundidad el impacto que tiene ser testigo violencia doméstica o de pareja en 
la infancia y de acuerdo con diversos autores son muy altas las probabilidades de que los 
niños tienden a ser violentos en la edad adulta mientras que las niñas que crecen expuestas a 
la violencia serían más vulnerables a ser víctimas en la adultez (Barón, 2010; Cárdenas & 
Polo, 2014; Pietri y Bonnet, 2017). 
Según la ONU Mujer (2018) menos del 40% de las mujeres que sufren violencia 
buscan ayuda a sus familiares o amigos, pero muy pocas tienen confianza en instituciones y 
mecanismos oficiales, así mismo no confían en la policía o los servicios de salud. Lo que 
demuestra que las mujeres se encuentran en una situación crítica, ya que no acuden a los 
sitios donde se les puede brindar ayuda, por falta de confianza en estas entidades o por 
miedo de recurrir a ellas; y aquellas que recurren en muchas ocasiones no reciben un 
proceso adecuado, lo que ocasiona que la desconfianza en estas entidades aumente (ONU 
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Mujer, 2018). La problemática de la violencia doméstica contra la mujer no acaba con el 
impacto en la salud mental, por el contrario, se agudiza en la medida que se revictimiza a la 
mujer en ciertas intervenciones, aunque se reporta la existencia de diversos programas de 
intervención que han tenido éxito y han causado un impacto positivo en mujeres víctima de 
violencia doméstica; son evidentes las falencias que presentan (Lundy y Grossman, 2001). 
Según algunos autores las intervenciones cuentan con poca investigación clínica para 
determinar su eficacia, otras presentan limitaciones relacionadas con las características de la 
mujer, exclusivos para trastornos de estrés postraumático (Lundy y Grossman, 2001; 
Cohen, Field, Campbell & Hien, 2013) que aunque evidencian eficacia no todas las 
víctimas lo padecen, además algunos programas de este tipo incorporan la exposición al 
estímulo, lo que es contraindicado para mujeres víctimas puesto que generar habituación a 
estímulos temidos, aumentando el riesgo de victimización y desensibilización de la 
violencia (Johnson y Zlotnick, 2006). 
Por otra parte, ciertas intervenciones requieren que las mujeres vivan en casas de 
acogida o haber terminado la relación con el agresor (Zlotnick, Capezza y Parker, 2011). 
Respecto a la puesta en marcha de estas intervenciones, si bien se ofrece asesoría 
psicológica y atención jurídica, se considera que el tiempo ofrecido es muy corto; de dos a 
cinco sesiones según el programa, lo cual no disminuye los riesgos de sufrir violencia ni 
poder lograr un cambio en el hogar (Mateus, 2009). Las herramientas que brindan como 
talleres, conversatorios y charlas de sensibilización, no generan transformación real en la 
comunidad, en este caso se habla de intervenciones realizadas en la localidad de Suba 
(Bogotá) donde se identifican las falencias durante la etapa de elaboración del diseño de 
intervención; no se planean procesos de evaluación formales y reflexivos, bajo 
metodologías e instrumentos previamente construidos, de esta misma manera se evidencia 
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escaso personal operativo, poca cobertura de las acciones, duración insuficiente en la 
prestación de los servicios y ausencia de control sobre las variables de desempeño (Mateus, 
2009).  
Al indagar en la literatura existente, se hallaron dos revisiones sistemáticas 
orientadas a estudiar exclusivamente la población varonil (Carrasco-Portiño, Vives-Cases, 
Gil-González, Álvarez-Dardet, 2007, Bolaños y Hernández, 2018). En cuanto a 
investigaciones que realicen revisión sistemática en población femenina, se hallaron varias 
revisiones que no delimitan el enfoque de intervención de los estudios (Jaafar, Janssen, 
Howard, Dowswell, 2013; Azam, Naylor, Croot, O'Cathain, 2014; Hackett, T. McWhirter, 
Lesher, 2015;  Trabold, McMahon, Alsobrooks, Whitney y Mittal, 2018). 
Por otra parte, se encontraron revisiones sistemáticas (Tirado-Muñoz, Gilchrist, 
Farré, Hegarty & Torrens, 2014; Gomes, Carvalho, Fermann, Crestani, Habigzang, 2019) 
con el objetivo de identificar protocolos y eficacia de las intervenciones cognitivo-
conductuales para reducir la violencia física, psicológica, sexual o de cualquier pareja 
íntima, las fechas de búsqueda oscilaron de 1990 a 2014 y de 2005 a 2015. Eso evidencia la 
falta de inclusión de programas actuales en las revisiones.  
Con base a lo anterior, exploración de la literatura sugiere un vacío investigativo 
en torno a revisiones sistemáticas con información actualizada enfocadas a evaluar la 
eficacia de las intervenciones cognitivo-conductual para mujeres víctimas de violencia de 
pareja. 
Formulación del problema 
Ante este panorama científico, la presente investigación pretende consolidar la 
información relevante de los programas de intervención cognitivos conductuales, a través 
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de la elaboración de una revisión sistemática que responda a la siguiente pregunta 
problema: ¿Cuál es la evidencia empírica que presentan los programas de intervención 
cognitivo-conductual para la atención de mujeres víctimas de violencia de pareja de 18 a 
65 años? 
Justificación 
La violencia contra la mujer constituye una problemática mundial, que afecta todas 
las dimensiones humanas y sociales, debido a que es un fenómeno que reporta altos índices 
en todas las regiones del mundo y que aumenta diariamente (OMS, 2018). 
El presente estudio nutre los lineamientos de la OMS (2019) en favor del bienestar 
social, cuyo objetivo fundamental es fortalecer los sistemas de salud en el mundo, ya que no 
se ofrecen servicios adecuados y equitativos a toda la población, por lo tanto, la OMS toma 
como pilar 4 aspectos: a) un marco de acción único compuesto de seis elementos básicos, b) 
programas en pro de los sistemas de salud y el mejoramiento de la salud destinados a 
obtener resultados. c) una acción más eficaz en los países y d) una participación en la 
definición de la acción internacional en favor de los sistemas de salud. 
Cada uno de los cuatro pilares mencionados, apuntan a mejorar la calidad y 
ampliar el sistema de salud que se ofrecen a la comunidad, colocando como prioridad las 
estrategias de la OMS para que así estos fortalezcan los sistemas y los servicios de salud sin 
tardanza y de esta manera contribuir a salvar millones de vidas (OMS, 2019). 
De acuerdo con el Global plan of action to strengthen the role of the health system 
within a national multisectoral response to address interpersonal violence, in particular 
against women and girls, and against children (WHO, 2016), es de crucial importancia 
desarrollar intervenciones eficaces y elaborar directrices e instrumentos para hacer frente a 
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la violencia contra las mujeres. Conocer la eficacia de los programas dirigidos a las mujeres 
víctimas de violencia doméstica, brinda información para el desarrollo de futuras 
intervenciones con respecto a esta población. 
Entidades como las Naciones Unidas (ONU) tratan de fortalecer los esfuerzos de 
muchos países con respecto a la violencia contra la mujer, dando respuestas a diversos 
aspectos que necesitan solución, por ejemplo: aplicación de los marcos jurídico y de 
políticas que orientan los esfuerzos de todo el sistema de las Naciones Unidas por prevenir 
y eliminar la violencia contra la mujer, reunión de datos e investigación, elevación del nivel 
de conciencia, comunicación y difusión de buenas prácticas, respuesta coordinada a nivel 
nacional, movilización de recursos, mecanismos de coordinación a nivel internacional 
(ONU, 2006). 
Asimismo, esta investigación pretende aportar, como lo expresa la ONU (2006), en 
la escasa información existente respecto a la elaboración o creación de metodologías que 
permitan encontrar aquellos datos necesarios para poner fin a la violencia contra las mujeres 
o por lo menos enfrentar esta problemática social. Es importante mencionar que no se ha 
investigado o evaluado de manera rigurosa las prácticas de intervenciones más eficaces para 
esta población, si bien se encuentran ensayos donde se comparte la importancia de una 
intervención en comparación a otra, no es suficiente, lo que hace que se convierta en un 
asunto urgente, el cual es: Evaluar los programas de intervención. 
De igual manera, se busca aportar al cumplimiento de los objetivos del desarrollo 
Sostenible [ODS], propuestos por el programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
(PNUD, 2006) en el objetivo de “salud y bienestar” ya que insta a emprender acciones que 
permitan el diseño o la mejora  de herramientas de evaluación e intervención para reducir la 
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mortalidad por enfermedades no transmisibles  como es el caso de los trastornos mentales, 
particularmente los que padecen las mujeres víctimas de violencia de pareja. 
Lo anterior impactaría positivamente en el progreso de los países, abordando desde 
el estudio de la efectividad de las intervenciones, puesto que, si en la sociedad se 
encuentran mujeres sanas tanto física como mentalmente, van a poder contribuir en la 
economía o producción no solo de las empresas donde laboran, sino que también 
financieramente en sus hogares y finalmente en la disminución de costos del Estado y 
aumentar de esta manera la producción del país. 
Esta investigación se enmarca en las propuestas del Plan Nacional de Desarrollo 
2018-2022 (PND, 2018) en el apartado “Pacto de equidad para las mujeres”, en la línea 
Derecho de las mujeres a una vida libre de violencias, en el objetivo 2: fortalecer la 
institucionalidad encargada de la prevención, atención y protección de las mujeres víctimas 
de la violencia de género, esto se logrará mediante la identificación y visibilización de los 
aspectos eficientes e ineficientes de las intervenciones realizadas a mujeres víctimas de 
violencia, lo cual pretende enriquecer la generación de nuevas estrategias de intervención. 
Así mismo se hace indispensable la aplicación de políticas públicas del Gobierno 
Nacional de Colombia enfocadas en la atención y prevención de la salud mental en mujeres 
víctimas de violencia; debido a que su aplicación contribuye al bienestar físico y mental 
(Ministerio de salud y protección social, 2018).  
Tal como se mencionó anteriormente, el costo económico que genera la violencia 
contra la mujer es elevado, de manera directa se incluyen el servicio de tratamientos para 
mujeres y sus hijos; así mismo para enjuiciar a los agresores, de manera indirecta el costo 
que deja este tipo de violencia en las mujeres se puede ver reflejado en perdida del empleo 
y lo que representa el dolor que queda en el ser humano (United Nations Secretary-
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General Campaign, 2009). La violencia contra a mujer genera un impacto significativo en la 
economía de un país, debido a que se pierde entre el 1,6% y el 4% del Producto Interno 
Bruto en América Latina y el Caribe (Banco Interamericano de desarrollo, 2020 [BDI]). 
De acuerdo con Billings, González-Focke, Santoyo y Rivas-Oropeza (2008), es de 
suma importancia estudiar los efectos de las intervenciones de violencia de pareja, debido al 
vacío metodológico en cuanto a que no se reportan suficientes intervenciones para esta 
población, además de no registrar suficiente evidencia acerca de su eficacia. Está carencia 
de datos impiden que políticamente tomen decisiones para intervenir en esta problemática 
(Bolaños y Hernández, 2018). 
En ese orden de ideas, cabe destacar que los programas de intervención psicológica 
en mujeres víctimas de violencia doméstica merecen especial atención y análisis. Respecto 
a la revisión sistemática, Vidal, Oramas y Radamés (2015) plantean que proporciona un alto 
nivel de evidencia sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud. Además, son 
muy útiles en la aplicación de la evidencia para la toma de decisiones en la administración 
en salud; sirven como base para la confección de guías de práctica clínica o análisis 
económicos, de decisión o evaluación del riesgo. Al realizar esta revisión sistemática se 
podrán identificar las fortalezas y debilidades de los procesos de intervención que se están 
realizando actualmente; lo que a su vez implica que esta servirá como guía para generar 
procesos más eficientes y mitigar futuros errores en próximas intervenciones. 
Esta investigación además contribuye a la línea institucional de la Universidad de 
la Costa desarrollo sostenible, específicamente en la línea de neurociencia cognitiva y salud 
mental, la cual se suscribe al grupo de investigación cultura, educación y sociedad, y 
fundamenta el semillero Cognitivo-Conductual. 
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Objetivos 
Objetivo general 
Evaluar la evidencia empírica de los programas de intervención cognitivo-
conductual para mujeres víctimas de violencia de pareja de 18 a 65 años. 
Objetivos específicos 
● Identificar los programas de intervención cognitivo-conductual para mujeres 
víctimas de violencia de pareja de 18 a 65 años. 
● Caracterizar los programas de intervención cognitivo-conductual para 
mujeres. 
víctimas de violencia de pareja de 18 a 65 años en términos del diseño, aplicación e 
impacto. 
● Comparar la evidencia científica de los programas de intervención 
cognitivo-conductual para mujeres víctimas de violencia de pareja de 18 a 65 años.  
 
Marco teórico  
En este apartado se abordará la fundamentación teórica de este estudio, donde se 
tienen en cuenta las definiciones de violencia, los tipos de violencia que se presentan y su 
relación con la salud mental, asimismo se profundizará en el enfoque cognitivo-conductual, 
sus objetivos de intervención y los requisitos de los tratamientos psicológicos basados en 
evidencia. Por último, se describe qué es una revisión sistemática, cuáles son sus 
características, qué procedimientos se deben llevar a cabo para ejecutarla y su relevancia en 
el área investigativa. 
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Evolución histórica y conceptual de la violencia doméstica 
A lo largo del tiempo han surgido muchas definiciones de violencia, ya que es un 
fenómeno que siempre ha estado presente en la sociedad y que no distingue raza o estrato 
social, sin embargo, establecer un concepto unánime ha sido complicado, es importante 
antes de adentrarnos al recorrido que ha tenido la definición de violencia, conocer de dónde 
proviene la palabra, el cual se deriva del latín vis “fuerza, vigor, potencia” y latus “llevar o 
transportar”. En ese orden de ideas González (2000) expresa que violencia en su 
componente etimológico, significa trasladar o aplicar la fuerza a alguien o a algo. En su 
sentido más convencional se refiere a un ataque o a un abuso energético sobre las personas, 
por medios físicos o psicológicos. De hecho, la violencia está muy ligada a lo que es el 
problema de poder, en muchos casos es entendida como una forma de poder, así mismo, la 
capacidad de actuar según los propios deseos y el deseo de dominar al otro (González, 
2000). 
Cuando la violencia se asume en su dimensión política, algunos autores (González, 
2000) definen la violencia como “el uso ilegítimo o ilegal de la fuerza” para así 
diferenciarla de violencia legítima. Sin embargo, la violencia no solo se entiende como la 
fuerza física que se impone sobre otra persona, al pasar los años el concepto se fue 
ampliando hacia las maneras de violentar psíquica y simbólicamente.  
Uno de los conceptos pioneros en abordar diversos componentes es planteado por 
Johan Galtung (1995) quien expresa que “La violencia está presente cuando los seres 
humanos se ven influidos de tal manera que sus realizaciones efectivas, somáticas y 
mentales, están por debajo de sus realizaciones potenciales” entendiéndose como 
realizaciones efectivas, a todo acto que se lleve a cabo. Percibiendo así la violencia como el 
momento en que los seres humanos se ven intervenidos por otros o intervienen a otros, de 
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tal forma que las acciones de su cotidianidad bien sean de carácter físico o mental, están por 
debajo de sus potencialidades (y así mismo de sus capacidades). Por otra parte, Sanmartín 
(2008) expresa que la violencia es “cualquier acción u omisión intencional que daña o 
puede dañar a un individuo y que, en último extremo, perturba o restringe su capacidad para 
diseñar la vida en libertad”. 
Las instituciones sociales, de la salud, gubernamentales y judiciales también han 
definido el término, así, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2002) se define 
la violencia como “El uso deliberado de la fuerza física o el poder, ya sea en grado de 
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o 
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del 
desarrollo o privaciones”. Este concepto vislumbra la violencia interpersonal desde 
comportamientos suicidas hasta conflictos armados. Estas acciones a menudo pueden tener 
evidencias implícitas, como los daños psíquicos, privaciones y deficiencias del desarrollo 
que comprometen el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades (OMS, 
2002). 
Del mismo modo el año 1994 la ONU publicó un artículo que aborda de manera 
clara este tipo de violencia, es decir, la violencia contra la mujer, fue la primera Resolución 
aprobada internacionalmente donde expone el concepto de violencia contra la mujer y las 
maneras en las que se da este tipo de violencia, entendiéndose violencia de género como 
todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que tenga o pueda tener 
como resultado un daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico para la mujer, así como 
las amenazas de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, tanto si se 
producen en la vida pública como en la vida privada (Asamblea General de las Naciones 
Unidas, 1994, p.2). Así mismo, se habla de violencia según las Naciones Unidas cuando: a) 
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se de en contexto familiar, los cuales pueden incluir malos tratos, mutilación genital, 
violación por parte del marido, los actos de violencia perpetrados por otros miembros de la 
familia, entre otros; b) se da en el contexto de la sociedad en general y puede incluir: 
violación, abuso sexual, acoso e intimidación, entre otras; c) se da en el contexto por el 
Estado donde quiera que ocurra.  
En el contexto colombiano, la Ley 1257 de 2008 en el artículo 2 expresa que la 
violencia contra la mujer es cualquier acción u omisión, que cause muerte, daño o 
sufrimiento físico, sexual, psicológico, económico o patrimonial por su condición de mujer, 
así como las amenazas de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, 
bien sea que se presente en el ámbito público o en el privado. Desde que se reconoció como 
una problemática grave la violencia contra la mujer se le ha dado gran importancia. 
Actualmente existe una polémica acerca de la diferencia entre violencia de género y 
violencia doméstica, tal como se mencionó anteriormente la violencia de género se refiere a 
todo acto que atente contra la integridad de la mujer, no solo desde el nivel familiar sino 
desde el ámbito social, con la premisa que se agrede a la mujer solo por ser mujer (Adam, 
2013).  
Para hablar de violencia doméstica, se destaca que “es un patrón repetitivo de 
abuso por parte de la pareja, se caracteriza por una serie de conductas coercitivas hacia la 
mujer que pueden incluir el abuso físico, emocional y el abuso sexual” Walker (1984). La 
violencia doméstica requiere una característica importante; sucede en el contexto familiar y 
el abuso se da por parte de la pareja. Existen otras definiciones del maltrato doméstico que 
lo definen como “agresiones físicas, psíquicas, sexuales o de índole, llevadas a cabo 
reiteradamente por parte de un familiar, y que causan daño físico o vulneran la libertad de 
otra persona” (Torres y Espada, 1996). 
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Por lo tanto, para hablar de violencia doméstica hay que tener en cuenta que se 
presenta en el contexto familiar y muchas son las cifras que resaltan que el principal agresor 
es el compañero de la mujer agredida, en cuanto a la violencia de género se relaciona con el 
papel que juega la mujer en la sociedad. Teniendo estos dos conceptos un elemento en 
común y es que se vulnera la integridad de la mujer, aunque existen autores que separan 
estos dos conceptos, son más las similitudes que se tiene que las diferencias. Si bien la 
mujer es considerada como una víctima vulnerable, en la violencia doméstica no solo se 
refiere a ella sino a cualquier sujeto que sea frágil o indefenso (Adam, 2013).  
En ese sentido, con el fin de evitar confusiones se utiliza el término “violencia 
contra la mujer” siendo el término más reconocido a nivel universal. La (Ley N° 42, 2005) 
la Igualdad de Mujeres y Hombres expresa que violencia contra la mujer es “... cualquier 
acto violento por razón del sexo que resulte, o pueda resultar, en daño físico, sexual o 
psicológico o en el sufrimiento de la mujer, incluyendo las amenazas de realizar tales actos” 
Tal como se menciona, cualquier sujeto que atente contra una mujer por pertenecer a ese 
sexo, está cometiendo violencia de género. 
La organización Mundial de la Salud (2013), se refiere a violencia de pareja como 
a cualquier comportamiento, que se de en un contexto de relación íntima, que ocasione o 
pueda causar algún daño físico, psíquico o sexual a los miembros de la relación, algunas 
acciones que menciona la OMS son; agresiones físicas (abofetear, golpear, patear o pegar), 
violencia sexual (relaciones sexuales forzadas y otras formas de coacción sexual), maltrato 
emocional (mediante insultos, denigración, humillación constante o intimidación, amenazas 
de causar daño o de llevarse a los hijos), comportamientos controladores y dominantes 
(aislar a una persona de sus familiares y amigos, vigilar sus movimientos y restringir su 
acceso a recursos financieros, empleo, educación o atención médica) (OMS, 2013). 
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Así mismo, Moral y López (2012) definen la violencia de pareja como un ejercicio 
de poder por medio de acciones u omisiones, que dañan o controlan a aquella persona con 
la que se mantiene el vínculo íntimo. Estas acciones se pueden presentar en el noviazgo, 
matrimonio o cohabitación (relación amorosa entre dos personas que conviven con o sin 
intención de casarse y que puede tener un reconocimiento legal distinto al matrimonio). 
Al analizar este tipo de violencia se debe tener presente que no se realiza distinción 
en cuanto a orientación sexual, se puede dar en el contexto de una pareja heterosexual o en 
parejas homosexuales y del mismo modo, no se refiere exclusivamente a aquellas relaciones 
en las cuales hay intimidad sexual (López, Moral, Loving y Cienfuegos, 2012; Sugg, 2015; 
Turvey, 2009). Se caracteriza por seguir una dinámica repetitiva en el tiempo y 
generalmente aumenta en frecuencia y gravedad, iniciando su aparición con efectos 
secundarios como discusiones, culpabilidad o celos; posterior a esto escala a una fase de 
maltrato, lo que finalmente lleva a una fase llamada “luna de miel” el cual consiste en 
regalos, excusas, llevando a la pareja a ubicarse en el inicio del ciclo y continuar con este. 
Constituyéndose así la violencia de pareja como un componente de la violencia doméstica, 
diferenciándose con que esta última comprende todo tipo de abuso entre otros miembros de 
la familia (Arroyo, 2016; Bogantes, 2008; Gunter, 2007).  
Existen diferentes modalidades de violencia de pareja, autores como Johnson en el 
2006, 2008, 2011 las clasifica según el nivel de control ejercido: violencia controladora 
coactiva o terrorismo íntimo y violencia situacional; esta última se subdivide en Violencia 
situacional asociada a los conflictos de pareja y Violencia situacional asociada a la gestión 
de la ruptura de pareja (Muñoz y Echeburúa, 2016). La violencia coactiva se entiende como 
un patrón de comportamientos violentos continuos y de intensidad creciente, donde la 
mayor motivación del agresor es el control de su pareja (Rodríguez-Carballeira, Almendros, 
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Escartín, Porrúa, Martín-Peña, Javaloy, y Carrobles, 2005). Por otra parte, la violencia 
situacional asociada a los conflictos de pareja radica en la dificultad o escasez de estrategias 
para afrontar los problemas por falencias comunicativas (Muñoz y Echeburúa, 2016) y 
respecto a la violencia situacional asociada a la gestión de la ruptura; generalmente no viene 
precedida de actos violentos, sino que se da a partir de la dificultad de asimilar el fin de la 
relación amorosa (Muñoz y Echeburúa, 2016).  
Diversos estudios (Labrador, Paz, De Luis y Fernández-Velasco, 2004; Porrúa, 
Rodríguez-Carballeira, Almendros, Escartín, Martín-Peña, y Saldaña, 2010), plantean que 
algunas de las conductas de abuso psicológico en la relación de pareja son las siguientes: 
intimidación, aislamiento, uso de amenazas, sometimiento económico, confundir 
cognitivamente a la víctima, abuso emocional, utilización de los menores, acoso, entre 
otros. 
Si bien es cierto que hay varias repercusiones de la violencia, a saber, física, 
económica, sexual y psicológica, al hablar de sufrimiento hay un elemento en común: el 
daño que se provoca en la salud mental de la mujer. Siendo uno de los predominantes el 
sentimiento de inferioridad e impotencia, reflejándose en la desorganización de la conducta, 
incredulidad o negación de lo vivido, conmoción, depresión y miedo (Vieyra, Gurrola, 
Balcázar, Bonilla, Virseda, 2009). Según algunos estudios (Cascardi, O´Leary & Schlee, 
1999; Simpson, Doss, Wheeler & Christensen, 2007) los factores de la salud mental que se 
ven mayormente afectados son las áreas de somatización, depresión, sensibilidad 
interpersonal y psicoticismo. Asimismo, indican que vivir o haber vivido violencia deja 
secuelas psicológicas que se traducen en sintomatología depresiva mayor. 
Teniendo en cuenta las afectaciones psicológicas que padecen las víctimas de 
violencia y la complejidad que esto conlleva, los tratamientos psicológicos utilizados para 
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esta población deben pasar por una serie de pruebas y controles científicos, sin embargo, no 
todos los tratamientos han sido evaluados con rigurosidad respecto a su eficiencia, se 
recomienda tener en cuenta que tipo de problema se va a tratar para escoger asertivamente 
cual es el programa más adecuado a implementar, ya que de ello depende el éxito de la 
intervención. Para un tratamiento psicológico eficaz se recomienda principalmente trazar 
objetivos de intervención claros, debido a que esto permite centrarse en la solución del 
problema inmediato. Si no se tienen objetivos identificados posiblemente se dilata en el 
tiempo la intervención y no se obtienen resultados óptimos (Asamblea anual de la sociedad 
española, 2002). 
Enfoque Cognitivo Conductual 
La historia del enfoque cognitivo-conductual está conectada directamente con el 
inicio de la psicología como disciplina científica, este enfoque hace aparición 
principalmente como alternativa del enfoque psicoanalítico, partiendo de la idea de que la 
conducta ya sea adaptada o desadaptada es aprendida y se puede cambiar o modificar 
teniendo en cuenta los principios del aprendizaje, este paradigma dio un giro en el enfoque 
de los terapeutas; pasando de centrarse a los conflictos y estructuras, a interesarse por el 
comportamiento observable y el contexto de los pacientes (Díaz, Ruiz y Villalobos, 2012). 
         Terapia conductual  
Uno de los pioneros de la Terapia Conductual (TC) es Iván Pávlov (1849-1936) 
cuyo principal interés fue estudiar los reflejos para comprender la actividad cerebral y así la 
conducta, lo cual lo llevaría a estudiar directamente los procesos de los reflejos, tales como 
la extinción, generalización, recuperación espontánea, la inhibición, el bloqueo o la 
discriminación. Dando así origen al condicionamiento clásico; donde se encuentran grandes 
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autores como John Watson (1878-1958) comenzando en la época del siglo XX en la 
denominada revolución conductista, representada principalmente por Estímulo y respuesta 
(E-R), dejando a un lado la conciencia ya que se consideraba que no se acercaba al 
conocimiento científico (Díaz, Ruiz y Villalobos, 2012).  
Watson mediante un experimento aplica los principios del condicionamiento 
clásico, con el objetivo de remitir la fobia de un niño, da inicio a las bases del conductismo, 
siendo uno de los pioneros en este enfoque, por otra parte Skinner hacia el año 1930, 
plantea la existencia de otro tipo de aprendizaje llamado Aprendizaje instrumental y 
Operante, que consiste en que los comportamientos se adquieren, mantienen o extinguen, en 
función de las consecuencias que le sigue, los que posteriormente formó la base para la 
terapia de Aprendizaje (Minici, Rivadeneira, y Dahab, 2001). 
Así mismo, Albert Bandura en el año 1960, da inicio a nuevas investigaciones 
acerca del lugar que tiene la imitación en los procesos de aprendizaje, desarrollando la 
teoría del aprendizaje social, donde se afirma que el aprendizaje no solo se genera a partir 
de la experiencia directa y personal, sino que también en la observación de las otras 
personas, así como la información que se recibe por el ambiente en el que se desenvuelve 
por medio de símbolos verbales o visuales (Minici et al., 2001). 
         Terapia Cognitiva 
Siguiendo esta línea de los mayores representantes de la terapia cognitiva, se 
destacan Aaron Beck con la Terapia Cognitiva y Albert Ellis en la Terapia Racional 
Emotiva, quienes coinciden en que los pensamientos influyen en las emociones, siendo 
enfáticos que no toda la vida emocional depende de los pensamientos, así mismo, afirman 
que el pensamiento del individuo refleja un sistema de interpretación del mundo; un 
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conjunto de supuestos, creencias y reglas que por lo general no son conocidos por las 
personas (Minici et al., 2001). 
         Terapia Cognitivo Conductual 
Minici, Rivadeneira y Dahab (2001) mencionan cuatro pilares de la terapia 
cognitivo conductual (TCC): Aprendizaje clásico, aprendizaje operante, aprendizaje social 
y aprendizaje cognitivo, aunque a partir de aquí se derivan múltiples líneas de 
investigaciones contemporáneas que nutren la esencia de esta terapia. La intervención se 
estructura en tres pasos: en el inicial se formula la hipótesis explicativa acerca de los 
problemas que trae la persona y se trazan los objetivos del tratamiento. Seguido a esto, se 
refiere a la intervención terapéutica, donde se emplean técnicas orientadas a los objetivos 
planteados y la última parte consiste en el seguimiento, es decir la valoración de la 
aplicación del programa terapéutico, y la realización de los ajustes necesarios para el 
mantenimiento de los cambios.  
Por lo tanto, TCC se utiliza para describir las intervenciones que tienen por objeto 
reducir el malestar psicológico y las conductas desadaptativas, mediante la modificación de 
los procesos cognitivos (Kaplan, Thompson, & Searson, 1995). La TCC se basa en el 
supuesto de que las emociones y conductas, constituyen en su mayor parte un producto de 
las cogniciones, en consecuencia, las intervenciones cognitivas-conductuales pueden 
generar cambios en la forma de pensar, sentir y actuar. La Terapia Cognitivo-Conductual se 
interesa en comprender la manera de interpretar los hechos y experiencias, identificar y 
modificar las distorsiones o los déficits que se producen durante el transcurso del 
procesamiento cognitivo. Las intervenciones cognitivas conductuales se concentran en el 
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presente, abordando los problemas y las dificultades actuales, sin afectar o tocar traumas del 
pasado (Stallard, 2007).  
El objetivo principal de la TCC es aumentar la conciencia y el conocimiento de sí 
mismo, así como facilitar una mejor comprensión y mejorar el autocontrol. Del mismo 
modo, ayuda a identificar los pensamientos y las creencias disfuncionales, que suelen ser 
negativos, sesgados y autocríticos: con la finalidad de adquirir nuevas habilidades 
cognitivas y conductuales que permitan afrontar con éxito y de una forma más apropiada 
toda una serie de situaciones nuevas y difíciles para el individuo (Stallard, 2007).  
Los tratamientos psicológicos, son una intervención profesional enfocada en 
orientar al ser humano a comprender sus problemas, reducir, prevenir o superar la 
ocurrencia de estos y a mejorar las capacidades personales (Bados, 2008). Un tratamiento 
no es más que la intervención sobre los problemas ya consolidados, algunos tipos de 
intervención pueden ser: psicoanálisis, terapia psicodinámica, terapia de conducta, terapia 
cognitivo-conductual, análisis transaccional, terapia sistémica, cada una con un objetivo en 
específico: resolver conflictos inconscientes (enfoque psicoanalítico), ayudar a aceptarse a 
sí mismo (terapia no directiva), integrar sentimientos conflictivos (terapia Gestalt), 
encontrar un significado a la vida (psicoterapia existencial), modificar creencias negativas 
(terapias cognitivas), lograr comportamientos adaptativos (terapia de conducta) o conseguir 
combinaciones de estos objetivos (enfoques eclécticos). Dichas intervenciones se pueden 
aplicar a individuos, parejas, familias, grupos y comunidades (Bados, 2008).  
El modelo cognitivo conductual es unos de los principales modelos explicativos 
que permite comprender la influencia que realiza las cogniciones en relación a la violencia 
y depresión, dentro de sus supuestos se encuentra que las percepciones de los eventos 
influyen tanto en las emociones como en las conductas de las personas, por lo tanto, la 
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terapia TCC ayuda a aliviar las alteraciones emocionales partiendo de la modificación del 
pensamiento disfuncional (Generali, 2020). Considerando que, la depresión es uno de los 
síntomas más frecuente dentro de las mujeres víctimas, la Terapia cognitivo conductual 
juega un papel importante en los tratamientos de depresión y violencia; tal y como lo 
plantea Beck, las distorsiones cognitivas repercute en la manera de cómo se procesa el 
mundo, ocasionando respuestas conductuales y/o emocionales. De esta manera, las mujeres 
que son tratadas con TCC, principalmente el objeto de trabajo de este enfoque parte de las 
cogniciones inflexibles o pocos funcionales que permite a la mujer victima de violencia 
permanecer en una relación violenta, debido a que partiendo de ahí se modifican los 
pensamientos o conductas desadaptivas y así lograr una disminución en las consecuencias 
que trae o deja la violencia (Generali, 2020).  
Terapia basada en evidencia 
 Turner, Beidel, Spaulding y Brown (1995) mencionan que los tratamientos 
psicológicos fundamentalmente deben estar basados en la evidencia, al elegir un 
tratamiento siguiendo los parámetros de la psicología, se asegura mayor probabilidad de 
eficacia, ya que se ha superado los criterios y controles experimentales, lo cual garantiza 
obtención de resultados positivos. El tratamiento basado en la evidencia puede ser: a) 
Eficaces, si realmente han obtenido resultados positivos para los usuarios, en 
investigaciones controladas, siguiendo los presupuestos señalados anteriormente. b) 
Efectivos, si son útiles en la práctica clínica habitual. c) Eficientes, si su aplicación obtiene 
los mayores beneficios y menores costes que otras alternativas al problema (Turner et al., 
1995). 
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Durante los últimos años, se han realizado múltiples investigaciones para 
garantizar la eficacia de las terapias psicológicas basadas en evidencia, lo más importante 
actualmente es evaluar los tratamientos eficaces para ciertos trastornos concretos, haciendo 
uso de muestras clínicas claramente especificadas. Por lo tanto, se hace necesario cuestionar 
a algunas terapias cuando estas afirman que son eficaces y hacerse preguntas tales como: 
¿En qué datos se basan para afirmarlo? ¿Cuáles son las pruebas que lo respaldan? estos 
interrogantes surgen debido a que los niveles de evidencia son diferentes según el caso 
(Echeburúa, Salaberria, Corral y Polo-López, 2010). 
En 1989 en Estados Unidos, se creó una agencia llamada Agency for Health Care 
Policy and Research, que tiene como objetivo proporcionar información basada en 
evidencia, ya sea en resultados, estándares, costos y acceso a la atención médica, para así 
trabajar en la mejora de la calidad general de la atención de la salud (Wynne, 2016). De 
hecho, las guías sirven como criterios de financiación para las compañías aseguradoras, ya 
que les proporciona información acerca del tipo y duración de la terapia, así como para la 
resolución de problemáticas de demandas judiciales con respecto a una práctica profesional 
inadecuada o adecuada, así mismo, los profesionales y los pacientes pueden contar con 
información de qué tipo de ayuda ofrecer o buscar, frente a los problemas psicológicos 
(Echeburúa, Salaberria, Corral y Polo-López, 2010). 
Los criterios para el diseño y evaluación de guías de tratamiento de la American 
Psychological Association (APA, 2002) se organizan a partir de dos dimensiones: la 
primera es la eficacia, está se refiere a la evaluación sistemática y científica de si un 
tratamiento funciona, es decir, aquellos requisitos que permiten evaluar los puntos fuertes 
de la evidencia, a partir de la aplicación de un tratamiento y la mejora causal de sus 
síntomas. Por otra parte, la utilidad clínica es el estudio de las evidencias que existe en las 
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investigaciones disponibles y así mismo, el consenso clínico alcanzado con respecto a la 
posibilidad de generalización, viabilidad y costes-beneficios del tratamiento.  
 
Revisión Sistemática 
La intervención psicológica basada en evidencia es un recurso metodológico que 
apunta a optimizar la praxis profesional, haciendo énfasis en las evidencias científicas más 
eficientes (APA, 2005 y Sánchez-Meca y Botella, 2010). Para tal efecto se hace necesaria la 
exploración de estudios empíricos, sin embargo, el proceso identificar estudios pertinentes 
se dificulta debido a la acumulación de estudios que existe, por lo que se hace necesario 
recurrir a una Revisión sistemática (RS) o a un Metaanálisis (MA), ya que ambas 
proporcionan una estructura metodológica útil (Sánchez-Meca y Botella, 2010). Higgins y 
Green (2011) sugieren que las RS se encaminan a la ciencia acumulativa, facilitando la 
toma de decisiones al tener presente toda la evidencia del efecto de una intervención. 
Las revisiones sistemáticas (RS) se pueden definir como una investigación 
científica en la que se resume y analiza la evidencia respecto a una pregunta específica en 
forma estructurada, explícita y sistemática; inicialmente se realiza la pregunta problema 
para luego realizar la revisión (Sánchez-Meca y Botella, 2010; Letelier, Manríquez, y Rada, 
2005). La RS se usa como método para encontrar, seleccionar, analizar y sintetizar la 
evidencia presentada; surgen como intento de salvar las revisiones tradicionales, ya que 
eran netamente cualitativas y carecían de una metodología sistematizada (Sánchez-Meca y 
Botella, 2010; Letelier, Manríquez, y Rada, 2005). 
Según Letelier, Manríquez, y Rada (2005) existen dos tipos de revisiones: RS 
cualitativas, en estas se presenta la evidencia en forma descriptiva, sin análisis estadístico y 
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en el caso de las RS Cuantitativas o metaanálisis, mediante el uso de técnicas estadísticas, 
se combinan cuantitativamente los resultados en un sólo estimador puntual. 
Existen diferentes tipos de revisiones que se usan para diferentes propósitos, es 
fundamental conocer que es válido una RS sin metaanálisis, no es aceptable un metaanálisis 
que no derive de una RS (Letelier, Manríquez, y Rada, 2005). 
Las RS son resúmenes claros y estructurados de la información disponible 
orientada a responder una pregunta clínica establecida. Al estar constituidos por múltiples 
artículos y fuentes de información, se identifican como el más alto nivel de evidencia dentro 
de la jerarquía de la evidencia. Se caracterizan principalmente por tener y describir un 
proceso de elaboración transparente y comprensible para recolectar, seleccionar, evaluar 
críticamente y resumir toda la evidencia disponible con respecto a la efectividad de un 
tratamiento, diagnóstico, pronóstico, entre otras (Letelier et al, 2005; Moreno, Muñoz, 
Cuellar, Domancic, Villanueva, 2018). 
Para la elaboración de una Revisión Sistemática, como lo menciona Moreno, 
Muñoz, Cuellar, Domancic y Villanueva (2018) se parte de una pregunta clínica específica 
y además estructurada, la cual determina aquellos términos que se utilizan en la búsqueda 
de las bases de datos y el tipo de artículos útiles para responder a la pregunta, 
posteriormente se realiza la búsqueda de la base de datos, selección de artículos, extracción 
de datos, y el análisis estadístico. Por su mismo protocolo de elaboración corresponden al 
mejor nivel de evidencia, ya que disminuyen al máximo el riesgo de sesgo, permitiendo, de 
esta forma, tomar decisiones clínicas informadas basadas en evidencia. 
Los protocolos de creación de RS varían según el tipo de investigación que se 
genere, algunos de los protocolos más utilizados son:      
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●  La Colaboración Cochrane es una organización internacional que tiene por 
objetivo aportar en la toma de decisiones sanitarias, con tres características principales; 
preparar, mantener y promocionar el acceso a revisiones sistemáticas basadas en evidencia 
(Higgins y Green, 2011). Dentro de los aportes que han generado se destaca el Manual 
Cochrane de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones, enfocado en las RSs sobre los 
efectos de las intervenciones (Higgins y Green, 2011). 
● La Colaboración Campbell es una red internacional, su objetivo es aportar la 
preparación y difusión de RSs que sean de alta calidad, así como de su evidencia científica 
sobre la efectividad, las políticas y prácticas sociales que tienen estos programas de 
intervención; así es como esta red contribuye a un cambio social positivo, proporcionando 
mayor información sobre los servicios tanto públicos y privados a nivel internacional (The 
Campbell Collaboration, 2014). 
● Elementos de Informes Preferidos para revisiones sistemáticas y 
metaanálisis (PRISMA): es una guía cuyo propósito es mejorar la claridad en la publicación 
de revisiones sistemáticas, en ese sentido, proporciona las directrices para la publicación 
tanto revisiones sistemáticas como de los metaanálisis (Urrutia y Boffil, 2010). Uno de los 
recursos que plantea en la denominada “Declaración PRISMA” es el listado de 
comprobación, el cual consta de 27 ítems. Del mismo modo sugieren un diagrama de flujo 
bastante específico respecto a las etapas metodológicas de la Revisión Sistemática (Urrutia 
y Boffil, 2010). 
 
                  La Colaboración Cochrane y la Colaboración Campbell, son las dos 
organizaciones internacionales más reconocidas en la realización de RS o estudios meta 
analíticos de alta calidad de la eficacia de las intervenciones, este se presenta en distintos 
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ámbitos que se relacionan con el que hacer del psicólogo. De esta manera, dentro del sitio 
web la Colaboración Cochrane se encuentran muchas RSs y MAs especialmente en el 
ámbito de psicología clínica, mientras que la Colaboración Campbell se puede encontrar 
especialmente en las áreas de la Educación, servicios sociales y la criminología (Sánchez-
Meca y Botella, 2010).  
          Las revisiones sistemáticas son importantes porque aportan en el conocimiento 
de la ciencia en cuanto a conocer la eficacia de las intervenciones, actualmente se 
consideran una de las mejores herramientas para sintetizar las pruebas científicas respecto 
a qué tratamientos, intervenciones o programas de prevención deberían aplicarse para un 
determinado problema psicológico (Sánchez-Meca y Botella, 2010). 
 
Metodología 
Tipo de estudio 
La metodología implementada en el presente proyecto es basada en el paradigma 
empírico analítico, para su desarrollo se realizó un estudio teórico clásico no experimental 
(Montero y León, 2007) caracterizado por una temporalidad retrospectivo transversal 
(Higgins y Green, 2011) y con un alcance descriptivo-comparativo (Letelier, Manríquez y 
Rada, 2005). Y según la finalidad corresponde a una revisión sistemática, mediante la cual 
se efectúa la recolección, organización, evaluación y sintetización de la mejor evidencia 
disponible, mediante la implementación de una metodología explícita y rigurosa (Argimón 
y Jiménez, 2013). 
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Población y muestra  
En este estudio se seleccionaron y sistematizaron las intervenciones, para tal efecto 
se tomaron de base los criterios de elegibilidad, por medio de códigos de búsqueda y se 
tomó la información relevante con base a los criterios de extracción; la muestra que usan 
dentro de las intervenciones son mujeres víctimas de violencia de pareja, cada estudio 
contaba con características distintas para ser parte de la intervención, ya sea vivir o no con 
el agresor, presentar síntomas clínicos como depresión o ansiedad, entre otras.   
Instrumento y técnica  
En esta revisión sistemática se utilizó como referencia las consideraciones 
establecidas por los siguientes manuales: el Manual Cochrane (Higgins & Green, 2011), la 
Colaboración Campbell (The Campbell Collaboration, 2014) y la Declaración Prisma 
Elementos de Informes Preferidos para revisiones sistemáticas (PRISMA por sus siglas en 
inglés) (Moher, Liberati, Tetzlaff y Altman, 2009). 
Procedimiento 
Durante el desarrollo de los pasos para la elaboración de la revisión sistemática se 
tuvo en cuenta el procedimiento establecido por el manual Cochrane (Higgins & Green, 
2011) y colaboración Campbell (The Campbell Collaboration, 2014), ya que se ajustan al 
objetivo principal de la presente investigación, la cual consta de 6 pasos: 
1. Formulación del problema. 
En la presente investigación se delimitaron los siguientes elementos: 1. Constructo 
(Violencia de pareja), 2. Población (mujeres de 18 a 65 años), 3. Enfoque de estudios 
(Intervenciones cognitivos-conductuales).  
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2. Formulación de los criterios de elegibilidad. 
Un punto importante en toda revisión sistemática son los criterios de elegibilidad 
(exclusión e inclusión), estos representan una combinación de aspectos de la pregunta 
problema y elementos de las especificaciones del tipo de diseño del estudio (Higgins y 
Green, 2011). Se tomó en cuenta las sugerencias del manual Cochrane (Higgins y Green, 
2011) para seleccionar y sistematizar los estudios que cumplieran con los siguientes 
criterios de elegibilidad:  
Criterios de inclusión. Constructo de medición (violencia de pareja), tipo de 
estudios (intervenciones cognitivo-Conductual), población objetivo (mujeres entre los 18 a 
65 años) e idioma (español e inglés). 
Criterios de exclusión. Constructo de medición (otros contextos de violencia: 
violencia por conflicto armado, contextos de guerra, por condición de género), población 
objetivo (hombres de cualquier edad, población infantil o pacientes geriátricos).  
3. Búsqueda de la información.  
En el proceso de búsqueda de los estudios, se recomienda la inclusión de un diseño 
de búsqueda, el cual es influenciado directamente de los criterios de elegibilidad teniendo 
en cuenta los tipos de diseño, la población, los test y objetivos, es decir, basándose en los 
principales conceptos de la revisión sistemática (Higgins y Green, 2011; de Vet, Eisinga, 
Riphagen, Aertgeerts & Pewsner, 2008). Con respecto a los criterios, en la búsqueda de los 
estudios, se sugiere investigar en bases de datos específicas del contenido según el 
constructo y población objetivo, entre estos Web of Science, Scopus, ScienceDirect 
(Prinsen, Mokkink, Bouter, Alonso, Patrick, de Vet & Terwee, 2018). Los términos de 
búsqueda (preferiblemente estandarizados) son útiles en la medida que aporta una forma 
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adecuada de recuperar artículos (Higgins y Green, 2011; de Vet et al, 2008); una estrategia 
adecuada debe contener cuatro elementos claves del objetivo de la investigación 
(constructo, población, tipo de intervención y propiedades de medición). 
En esta investigación se utilizaron los siguientes términos de búsqueda agrupados 
en dos: 1. Términos metodológicos (Psychological Intervention, Psychological Program, 
Psychological treatment, Cognitive behavioral therapy, Intervención psicológica, Programa 
psicológico, Tratamiento psicológico, Terapia Cognitivo conductual) y 2. Términos clínicos 
del constructo (Domestic violence, Intimate partner violence, Women victims, Violencia 
doméstica, Violencia de pareja, Mujeres víctimas). En cuanto a las series de términos, la 
colaboración Cochrane recomienda que pueden ser enlazados con el operador “AND” 
(Higgins y Green, 2011), por lo que se utilizó dicho operador booleano, así mismo se usó el 
operador en español “Y” para así realizar las búsquedas de los códigos en español, 
combinando de esta forma los términos metodológicos y los términos clínicos del 
constructo. En cuanto a la búsqueda de los estudios, se diseñó un “Banco de Códigos de 
Búsqueda” en formato Excel (ver ANEXO), que incluye: base de datos (Scopus, Web of 
Science, ScienceDirect, PsycInfo y Sage Journals, Google académico, Scielo, Redalyc, 
Biomed BMC, Dialnet, Pubmed, Medic latina) términos metodológicos y términos clínicos 
del constructo, juntados con el operador booleano “AND” e “Y”, mediante la asignación de 
números a cada término de manera que, conjugadas entre sí y de manera coherente, se 
obtuvieron 24 códigos por cada base de datos, para un total general de 264 códigos de 
búsqueda.  
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4. Preselección de las referencias y selección de los estudios incluidos.  
Higgins y Green (2011), sugieren que, durante el proceso de búsqueda de cada uno 
de los documentos, se registre todas las búsquedas en las bases de datos, para que estas 
puedan ser reproducidas. En la presente investigación el proceso, se dividen en dos fases: 
Fase 1.  En una tabla creada en el programa Excel (ver ANEXO) denominado 
“Almacenamiento inicial” donde se almacenó la información relevante como: autor(es), 
título de la investigación, año de publicación, resumen/abstract, país, idioma, revista y DOI, 
analizadas por los títulos y resúmenes, para eliminar los estudios claramente irrelevantes. 
Fase 2. Selección de los estudios que constituyen la revisión, para lo cual se 
leyeron y examinaron los textos completos, procedimiento realizado por dos jueces con 
experiencia en Psicología clínica e intervención en violencia doméstica, asimismo, en 
diseño y validación de instrumentos psicológicos. La extracción se realizó mediante un 
cuadro en formato Excel (ver ANEXO) denominado “Estudios identificados”. Así mismo, 
la información detallada sobre el número de estudios identificados, excluidos e incluidos en 
el proceso de revisión se logra sintetizar en el diagrama de flujo (Moher et al., 2009). 
5. Evaluación crítica y evaluación del riesgo de sesgo en los estudios incluidos.  
En el proceso de evaluación de sesgo, se tuvo en cuenta las recomendaciones del 
manual Cochrane (Higgins & Green, 2011), el cual resalta que las conclusiones de los 
efectos de una intervención dependen si aquellos datos y resultados en los estudios son 
válidos, por tanto, se vuelve de suma importancia en una revisión Cochrane la evaluación 
del riesgo de sesgo, los cuales influyen en el análisis, la interpretación y las conclusiones de 
la revisión. En ocasiones, no se sabe con exactitud hasta qué grado ha afectado un sesgo en 
una investigación, así que en el presente estudio se detalló en una tabla los artículos 
seleccionados para evaluarlos, puesto que es lo recomendado para este tipo de 
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investigación. Este proceso consiste en una evaluación basada en dominios, en la que el 
evaluador realiza el análisis crítico de manera independiente para cada dominio, llamados: 
sesgo de selección, sesgo de realización, sesgo de detección, sesgo de desgaste, sesgo de 
notificación y otros sesgos, para cada uno de estos se valora en “alto riesgo de sesgo”, “bajo 
riesgo de sesgo” y “riesgo poco claro”, según lo establecido por el Manual Cochrane 
(Higgins & Green, 2011). Los resultados obtenidos se representan en una tabla, llamado 
“Características de los estudios incluidos” (Ver ANEXO). 
6. Extracción de los datos. 
En esta sesión representa un puente entre lo que han registrado los investigadores 
en los estudios primarios y lo que informa un revisor, la información a extraer debe ser 
aquella que permita rechazar o aceptar la hipótesis del estudio, el formulario principalmente 
debe incluir: 
 A. Información sobre los pacientes, intervención de interés, intervención control y 
diseño de estudio. 
B. Información sobre los resultados. 
C. Información sobre la calidad metodológica del estudio. 
En este punto de la investigación se realizó un formulario en Excel para extraer los 
datos, la extracción la realizan dos investigadores con la aprobación de dos jueces externos, 
se tuvieron en cuenta las recomendaciones del manual Cochrane y se realizaron diferentes 
cuadros en formato Excel donde se depositó la información de los estudios primarios, año 
de publicación, autores, revistas, resultados principales y secundarios de los estudios y 
evaluación metodológica de estos. (Ferreira, I., Urrutia, G., y Alonso-Coello, P. 2011; 
Gonzales, D., Balaguer, A., 2007).      
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7. Análisis y síntesis de la evidencia científica 
En este apartado de la investigación se explica las causas de las variaciones de los 
resultados de los artículos primarios, estas pueden ser por causa de la asignación al azar, 
diseño del estudio, tamaño de la muestra, cómo se midió la exposición o intervención y los 
resultados, los cuales se pueden interpretar de manera cuantitativa o cualitativa. (Manterola, 
Astudillo, Arias, y Claros, 2013). Está síntesis se realiza mediante una metodología 
sistémica y reproducible, durante la redacción del mismo se describe de manera clara y 
detallada los resultados obtenidos, haciendo uso de tablas y figuras que fueron previamente 
revisadas por dos jueces externos; las recomendadas y generalmente incluidas en las 
declaración Campbell, se encuentra la tabla que resume las características de los estudios 
individuales, tabla que evalúa el riesgo de sesgo de los estudios individuales, tabla de 
estadísticas descriptivas para todas las características relevantes del estudio y tabla que 
resume los hallazgos, entre otras (The Campbell Collaboration, 2017). Las cuáles serán 
añadidas posteriormente, ya que son de suma importancia para la redacción del informe 










Gastos personales         
Refrigerio 30 2500 75.000   
Almuerzo 15 7000 105.000   
Transporte 30 6000 180.000   
Estudiantes 
investigadores 
        
Total parcial     360.000   
          
Materiales gastables         
Copias 20 2000     
Total parcial     2000   
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Porcentaje de 
improvisto 
10% 10% 10%   
Nota: Descripción de los gastos derivados del proceso investigativo. Fuente: Isaza y Muslaco. 
2020 
      En este apartado se presenta los costos de esta investigación, lo cual se 
considera pertinente ya que permite dar cuenta de los bajos costos económicos 
requeridos durante el proceso de realización de la investigación, debido a su misma 
metodología que es Revisión Sistemática no requiere muchos recursos económicos 
para su ejecución, se evidencia que es una investigación viable de realizar.




Nota: Se presenta el cronograma por pasos para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos trazados. 
Fuente:  Isaza, M. y Muslaco, K.
Cronograma  
Meses de ejecución 2019-2020 
     2019                    2020 
  
Objetivos   
Pasos para la revisión 
sistemática 






Evaluar la evidencia empírica de los 
programas de intervención cognitivo-
conductual para mujeres víctimas de 
violencia de pareja de 18 a 65 años. 
  
Formulación del problema 
                        
  Formulación de los criterios de 
elegibilidad 
                        
  
Búsqueda de la información 








Caracterizar los programas de 
intervención cognitivo-conductual para 
mujeres víctimas de violencia de pareja 
de 18 a 65 años en términos del diseño, 
aplicación e impacto. 
  
Preselección de las referencias y 
selección de los estudios incluidos 
                        
  
Evaluación de la crítica y evaluación 
del riesgo de sesgo en los estudios 
incluidos 
                        
 
Comparar la evidencia científica de los 
programas de intervención 
cognitivo-conductual para mujeres 
víctimas de violencia de pareja de 18 a 
65 años.  
  
Extracción de datos  
                        
  
Análisis y síntesis de la evidencia 
científica 
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Resultados 
De acuerdo a los objetivos planteados para el desarrollo de la presente 
investigación, en este punto se muestran los principales hallazgos derivados del proceso de 
Revisión sistemática en relación con la eficacia de las intervenciones cognitivo conductual 
para mujeres víctimas de violencia de pareja. En este apartado, primeramente, se reportan 
los estudios identificados y seleccionados, luego se plasman las características generales de 
los estudios en cuanto a diseño, instrumentos de medición, técnicas, etc. A la vez se registra 
la comparación de la evidencia de los programas de intervención cognitivo-conductual para 
mujeres víctimas de violencia doméstica en términos de diseño, aplicación e impacto. 
Para recopilar la evidencia científica sobre los programas de intervención 
cognitivo-conductual para la atención de mujeres víctimas de violencia doméstica, se 
diseñó un banco de búsqueda de códigos de 264 códigos, 24 por cada base de datos 
(Scopus, ScienceDirect, Web of Science, PsycInfo, Sage Journals, Google académico, 
Scielo, Redalyc, Biomed BMC, Dialnet, Pubmed y Medic Latina), de los cuales 174 fueron 
efectivos. La selección de los estudios constó de dos fases: En la fase uno, se 
preseleccionaron 870 artículos por título y resumen, en la fase dos se descartaron los 
artículos repetidos, en total fueron 572, resultando así 299 artículos elegibles. 
En la siguiente fase, la de selección de artículos, cuatro revisores expertos 
evaluaron el cumplimiento de los criterios de elegibilidad, eligiendo 50 artículos como los 
idóneos para revisión de texto completo, sin embargo se hallaron estudios que se informan 
en más de una publicación, teniendo en cuenta que la unidad de interés en una revisión es el 
estudio y no el informe, se siguió las recomendaciones del Manual Cochrane (Higgins & 
Green, 2011) se realizó una tabla para extraer los datos de cada informe por separado y 
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escoger el más idóneo; así finalmente resultaron 38 artículos seleccionados. Las tablas que 
se presentan a continuación se realizaron siguiendo las sugerencias del Manual Cochrane, el 
cual da algunos ítems para considerar por parte de los revisores al momento de la extracción 
de datos, tales como fuentes, criterios de elegibilidad, métodos, intervenciones, desenlaces 
y resultados; para cada uno de estos presenta una breve explicación de qué datos se pueden 
extraer de manera general y así también de manera específica (Higgins & Green, 2011). La 
Figura 1 evidencia a detalle el procedimiento que se manejó para la búsqueda de los datos. 
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Scopus, ScienceDirect, Web of Science, 
Psynfo, Sage journal, Google academico, 
Scielo, Redalyc, Biomed BMC, Dialnet, 
Pubmed, Medic latin.   
Banco de códigos (n) 





Estudios encontrados (n total) 
 
     Scopus:  90 
     ScienceDirect: 37 
     Web of Science: 175                                          
Psynfo and sage journal: 48 
     Google academico: 76 
     Scielo: 82 
     Redalyc: 8 
     Biomed BMC: 132 
     Dialnet:  81 
     Pubmed: 85 
     Medic latin: 56 








 255 excluido 
por no cumplir 
con los criterios 
 12 artículos excluidos, 
por tener el mismo 
programa 
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Por lo tanto, se identificaron y se seleccionaron un total de 38 estudios dirigidos al 
análisis en términos de diseño, aplicación e impacto de las intervenciones cognitivo-
conductual para mujeres víctimas de violencia de pareja; se excluyeron 260 por no cumplir 
con los criterios de elegibilidad para esta investigación.  
Características de los estudios seleccionados  
En la tabla 3 se describen las características generales de los estudios 
seleccionados, en un rango de publicación entre 2009 a 2020, aunque cabe aclarar que en 
esta revisión no se delimitó los años de búsqueda de los estudios; el 60,5% son estudios 
publicados en el idioma inglés y el 39,5% en el idioma español. En cuanto a los continentes 
que más estudios registraron fue Europa y América del sur con 33,3%, seguido de América 
del norte con 25,0% y Asia con 8,3%, solo 4 de los 38 estudios presentaron coautorías y/o 
colaboraciones internacionales. El tipo de estudio más prevalente entre las intervenciones 
fue de Ensayo Clínico con un 39,5%. 
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Tabla 3 


















Habigzang, L., Schneider, J., 








University of Rio 
Grande do Sul, 
Brazil 
NR  NR 11 
Universitas 
Psychologica 









NR  NR 23 
Small Group 
Research 














Madrigal, L., Cardenal, V., 










NR NR 60 
Anales de 
psicología 











Mútua de Terrassa.  
NR NR 39 Psiq Biol.  
Pilar, M., Padilla, V., Medina, 








NR NR 128 
Psychosocial 
Intervention 
Fiorella, D., McLean, C., 













Wietse, A., Tol1, M., Greene, 
C., Likindikoki, S., Misinzo, 
L., Ventevogel, P., Bonz, A., 









School of Public  
NR NR 63 
BMC 
Psychiatric 
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Trabold, N., O'Malley, A., 










NR NR 15 Wiley 










NR NR 54 
BMC Public 
Health 













Graham-Bermann, S., Howell, 
K., Miller-Graff, L., Galano, 

















Jackson, K., Parkinson, S., 




Tara Mantler Canadá 
Universidad de 
Ontario  
NR NR 20 
Jmir Research 
Protocols 
Faber, J. & Lee, E.  2020 
Estudio 
de caso 
Eunjung Lee Canadá 
Universidad de 
Toronto 
NR NR 1 
Clinical Case 
Studies 
Ghahari, S., Khademolreza, 
N., Sadeghi, F., Ghasemnejad, 















l Research and 
Health Care 








NR NR 10 Tesis doctoral 
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Labrador, F., Fernández, R., 




























Nr Nr 32 
Tesis de 
magister 











Nr Nr 41 
Tesis de 
maestría 








Nr Nr 125 Tesis  











Nr Nr 62 Tesis doctoral 








ruiz gallo  
Nr Nr 102 
Tesis de 
maestría 









Nr Nr 4 
Tesis de 
maestría 
Pitt, K., Feder, G., Gregory, 
A.,Hawcroft, C., Kessler, D., Malpass, 
A., Millband, S., Morris, R., Zammit, 













Claire, M., Rees, S., Likindikoki, S., 
Bonz, A., Joscelyne, A., Kaysen, D., 
Nixon, R., Njau, T., Tankink, M., 










Nr Nr 60 
Conflict and 
health 
Keynejad, R., Bitew, T.,Sorsdah, K., 
Myers, B., Honikman, S.,  Medhin, 
G., Deyessa, N., Sevdalis, N. Tol, W., 








Centro de Salud 
Mental Global 
NR NR 75 Trials 
PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN COGNITIVO-CONDUCTUAL    58 




















Brierley, G., Agnew-Davies, R., 
Bailey, J., Evans, M., Fackrell, M., 
Ferrari, G., Hollinghurst, S., Howard, 
L., Howarth, E., Malpass, A., Metters, 
C., Peters, T., Saeed, F., Sardhina, L., 









NR NR 250 Trials 
Santandreu, M., Torrents, L., 







de la Dona 
NR NR 30 
Apuntes de 
Psicología 
Quesada, M., Everts, F., 







Centro de San 
Juan de Dios 




Allard, C., Norman, S., Thorp, 






VA San Diego                  
Healthcare                              




Tirado-Muñoz, J., Gilchrist, 





Marta Torrens España 
Institute 
Neuropsychiatry  
Eva Lligoña London, UK 14 Adicciones 
Rajesh, A., Weobong, B., 
















Crespo, M y Arinero, M. 2010 
Ensayo 
clínico 
Maria Crespo España 
Universidad 
Complutense. 




Iverson, K., Resick, P., Suvak, 












NR NR 126 Behav Ther. 










NR NR 21 
Annals of 
psychology 
Iverson, K., Shenk, M., Fruzzetti, C. 










NR NR 46 
Professional 
Psychology 
Fuente: Isaza, M. y Muslaco, K 
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Indicadores bibliométricos de los estudios seleccionados   
Como se registra en la tabla 4 los estudios que se destacan con mayor número de 
citaciones en Journal Citation Report (JCR): Assessment of the Efficacy of a Psychological 
treatment for women victims of violence by their intimate male partner (Crespo et al., 2010) 
con 30 citas, seguido de Intimate partner violence exposure predicts PTSD treatment 
engagement and outcome in cognitive processing therapy (Inverson et al., 2011) con 15 
citas y Problem Management Plus (PM+) in the treatment of common mental disorders in 
women affected by gender-based violence and urban adversity in Kenya; study protocol for 
a randomized controlled trial (Sijbrandij et al., 2016) con 14 citas.  
Se identifican entre las revistas más empleadas en los estudios a Trials y Journal of 
Interpersonal Violence y la editorial más recurrente es Biomed Central, siendo el inglés el 
idioma con más frecuencia para publicar. Los NA que se registraron, representan la 
literatura gris (Tesis de grados, tesis de doctorados, maestrías) que han sido documentados 
en esta investigación, tal como lo sugiere el Manual Cochrane (Higgins & Green, 2011), 
está literatura gris no se encuentran oficialmente publicadas en revistas. Dentro del dominio 
de investigación tanto para SJR y JCR, se encuentra: Psicología y Medicina. (ver tabla 4).
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Ayats, M., Cirici R. 
































SCImago Journal & Country 
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Wietse, A., Tol1, 




Bonz, A., Bass J., 


















Q1 2.704 Psiquiatría Q2 1 
Pilar, M., Padilla, 












Inglés 19 Psicología 
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Aplicada 
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Jackson, K., Parkinson, 
S., Jackson, B., & 










Inglés 0 Medicina Q4 NR NR NR NR 
Sijbrandij, M, 
Bryant, R., Schafer, 
A, Dawson, K., 
Anjuri, D., 
Ndogoni, L., Ulate, 
J., Hamdani, S. & 































































S., Howell, K., 
Miller-Graff, L., 














































SCImago Journal & Country 
Rank (SJR) 



























































Faber, J. & 
















Q2 817 Psicología clínica Q4 66 
Ghahari, S., 
Khademolreza























Q3 NR NR NR N/R 
Lombardo, G. 2010 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

















SCImago Journal & Country 
Rank (SJR) 






























































































Arinero, G.  2017 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
Labrador, F., 
Fernández, R., 






NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 
Martínez, L.  2018 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
Carvajal, A.  2015 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
Montañez, P.  2013 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 


















SCImago Journal & Country 
Rank (SJR) 



















































Ascencio, E. 2019 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
Herrera, S. 2015 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
Pitt, K.,  Feder, 

















































SCImago Journal & Country 
Rank (SJR) 




















Claire, M., Rees, 
S., Likindikoki, 
S., Bonz, A., 
Joscelyne, A., 
Kaysen, D., 
Nixon, R., Njau, 
T., Tankink, M., 
Tiwari, A., 
Ventevogel, P., 
Mbwambo, J., & 















Q1 2.000 Ocupacional Q3 1 
Arinero, G.  2017 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
Brierley, G., 
Agnew-Davies, 









Saeed, F., Sharp, 
D. & Feder, G. 




































SCImago Journal & Country 
Rank (SJR) 





























NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 
Quesada, M., 
Everts, F., 











N/R N/R N/R NR N/R N/R N/R N/R N/R N/R 
Ascencio, E. 2019 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
Herrera, S. 2015 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
Santandreu, M., 
Torrents, L., 







NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 
Pitt, K., Feder, 


















Inglés 15 Medicina Q2 N/R N/R N/R N/R 
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Inglés 83 Psicología Q2 N/R N/R N/R N/R 
Rajesh, A., 
Weobong, B., 



















Fuente: Isaza, M. y Muslaco, K
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Caracterización del diseño metodológico de los estudios seleccionados        
 Al caracterizar los estudios de acuerdo con el diseño metodológico empleado, se 
puede observar en la tabla 5, que el 53 % de estos son de tipo Experimental, el 31,6% de los 
estudios son Cuasi Experimentales, el 15,6% No registra el tipo de diseño, el 5,3% son 
Pruebas piloto; dejando un porcentaje de 2,6% para cada uno de los siguientes tipos que se 
registran en los artículos: Cualitativa-Cuantitativa, Ensayo Control, Estudio de caso y 
Cualitativo. 
Por otra parte, los 38 artículos reportaron la implementación de grupo terapéutico, 
los tamaños muestrales de los estudios oscilaron entre 1 a 247, sin embargo, algunos 
artículos no registraron (n=3) el número con exactitud que usaron en su estudio.  
     Las edades de los participantes oscilaban entre 18-65 años, a excepción de algunos 
estudios 10,5% (n=4) que las edades empiezan desde los 16 años.   
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Tabla 5 


















Habigzang, L., Schneider, J., Frizzo, R, y de 
Freitas, C. 
Cuasiexperimental SI NO 11 0 NO 18 años 
Santos, A., Matos, M. y Machado, A. Experimental SI NO 23 0 NO 26-52 años 
Echeburúa, E., Sarsua, B. y Zubizarreta, I. Experimental SI NO 116 0 NO 18-65 
Madrigal, L., Cardenal, V., Téllez, V., Ortíz-
Tallo, M. y Jimenez, E. 
NR SI SI 35 25 NR 
M= 36.23 D= 
9.04 
Ayats, M., Cirici R. y Soldevilla, J. NR SI NR 39 NR NR M= 46,85 
Pilar, M., Padilla, V,., Medina, L. y Fortes, D. Cuasiexperimental SI SI 96 32 NO 18-67 años 
Fiorella, D., McLean, C., Pistorellob, C., Hayes, 
S. y Folletteb, V. 
Experimental SI NR 25 NR NR 
> 18 años. M= 
39.12 
Wietse, A., Tol1, M., Greene, C., Likindikoki, 
S., Misinzo, L., Ventevogel, P., Bonz, A., Bass 
J., &  Mbwambo, J.  
Cualitativa SI SI 32 31 SI 18+ 
Trabold, N (Trabold, Nicole); O'Malley, A 
(O'Malley, Allison); Rizzo, L (Rizzo, Lisa); 
Russell, E (Russell, Elizabeth 
Descriptivo 
cualitativo 
SI NO 15 0 NO 26-56 años 
Maniccia, D., & Leone, J.  
Cualitativa y 
cuantitativa 
SI NR 54 NR NR NR 
Sijbrandij, M, Bryant, R., Schafer, A, Dawson, 
K., Anjuri, D., Ndogoni, L., Ulate, J., Hamdani, 
S. & Van Ommeren, M. 
Ensayo controlado 
aleatorio 
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Santandreu, M. y Ferrer, V. NR SI NO 129 0 NR 18-65 años 
Graham-Bermann, S., Howell, K., Miller-Graff, 
L., Galano, M., Lilly, M., Grogan-Kaylor, A. 
Ensayo de control 
aleatorio 
SI NO 53 67 SI M= 31,9 
Jackson, K., Parkinson, S., Jackson, B., & 
Mantler, T.  
Ensayo controlado 
aleatorio 
SI SI 20 NR SI NR 
Faber, J. & Lee, E.  Estudio de caso SI NO 1 0 NO 29 años 
Ghahari, S., Khademolreza, N., Sadeghi, F., 
Ghasemnejad, S., Gheitarania, S., & Reza, M. 
Investigación 
empírica 
SI SI 15 15 SI 20-25 años 
Lombardo, G. Cuasiexperimental SI NO 10 0 NO 20-59 años 
Arinero, G.  Cuasiexperimental SI SI 18 0 NO 
47,33 (8,15) 
38,8 (9,81) 
Labrador, F., Fernández, R., Paz, P.  Cuasiexperimental SI SI 10 10 NR 32-51 años 
Martínez, L.  Cuasiexperimental SI SI NR NR NO 16-59 años 
Carvajal, A.  Cuasiexperimental SI SI 8 4 NO 21-57 años 
Beckford, D. Cuasiexperimental SI SI 12 10 SI 25-60 años 
Montañez, P.  Cuasiexperimental SI SI 49 13 NO M: 36.88 años 
 
               



















Ascencio, E. Cuasiexperimental SI NO 102 0 NO 16-60 años 
Herrera, S. Cuasiexperimental SI NO 4 0 NO 40-45 años 
Pitt, K.,  Feder, G., Gregory, A.,Hawcroft, C., 
Kessler, D., Malpass, A., Millband, S., Morris, 
R., Zammit, S. &  Lewis, N. 
Cualitativo SI SI NR NR SI 
18 años en 
adelante 
Claire, M., Rees, S., Likindikoki, S., Bonz, A., 
Joscelyne, A., Kaysen, D., Nixon, R., Njau, T., 
Tankink, M., Tiwari, A., Ventevogel, P., 
Mbwambo, J., & Wietse A.  
Protocolo SI NR 20-30 0 NO 18+ 
Keynejad, R., Bitew, T.,Sorsdah, K., Myers, B., 
Honikman, S.,  Medhin, G., Deyessa, N., 
Sevdalis, N. Tol, W., Howard, T., & Hanlon, C. 
Protocolo SI SI NR NR SI 16+ 
Brierley, G., Agnew-Davies, R., Bailey, J., 
Evans, M., Fackrell, M., Ferrari, G., 
Hollinghurst, S., Howard, L., Howarth, E., 
Malpass, A., Metters, C., Peters, T., Saeed, F., 
Sardhina, L., Sharp, D. & Feder, G. 
Ensayo controlado SI NO 200 0 NO 16+ 
Santandreu, M., Torrents, L., Roquero, R.. y 
Iborra, A. 
Cuasiexperimental SI NO 30 0 NO 17-63 años 
Quesada, M., Everts, F., Hidalgo, A. y Muñoz, 
J. 
Caso SI NO 1 0 NO 45 años 
Allard, C., Norman, S., Thorp, S., Browne, K. & 
Stein, M. 
NR SI NO 29 0 NR 28-56 años 
Tirado-Muñoz, J., Gilchrist, G., Lligoña, E., 
Gilbert, L. y Torrens, M. 






              











 Terapéutico Control terapéutico (n)  Control (n) aleatorio  











(CPT-C; n = 
47) 
o la cuenta 
escrita 
solamente 
(WA; n = 50) 
0 SI NR 
Rajesh, A., Weobong, B., Patel, V. & Radha, D. NR SI NO 232 0 SI 
promedio: 
42,06 




28 Técnicas de 
exposición 




0 SI M: 41 años 






G1: 8  
G2: 6  
G3: 7 
0 NO 30-74 años 
Iverson, K., Shenk, M., Fruzzetti, C. & Frutezzi, 
A. 
Estudio piloto SI NO 31 0 NO 22-56 años 
 
 
Fuente: Isaza, M. y Muslaco, K
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Caracterización de la muestra de los estudios seleccionados  
En la caracterización de las mujeres que participaron en los estudios que se 
presenta en la tabla 6, se encontró que, la muestra que utilizan la mayoría reporta ser de 
España 21% (n=8) y Panamá 7,8% (n=3). Un gran porcentaje de los artículos No registra el 
nivel socioeconómico de su muestra 73,6% (n=28), mientras que (n=3) de los artículos 
reporta que las mujeres son de nivel bajo y el (n=7) de los estudios afirman ser de nivel 
medio-bajo. 
En cuanto a la ocupación de las participantes de los estudios elegidos, se evidencia 
que el 55,2% (n=21) realizan alguna labor y el 44,7% (n=17) No registra la ocupación de su 
muestra. De estas muestras, sólo nueve estudios muestran cero deserciones durante la 
intervención, catorce son los estudios que no registran las deserciones o abandono en su 
intervención, el resto oscilan entre 2 a 63 deserciones que se presentaron en los estudios. 
Del total de las investigaciones incluidas se registró que algunos estudios 
ofrecieron reconocimiento monetario a las participantes, el resto de los artículos no registra 
el uso, así como el 52,6% (n=20) de los estudios presentaron que las mujeres tenían un tipo 
de trastorno o presentan un historial de violencia para estar o participar de la intervención, 
como se aprecia en la siguiente tabla.   
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Tabla 6 
Caracterización de la muestra 
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Caracterización de las intervenciones cognitivo-conductuales 
Respecto a los tratamientos con enfoque Cognitivo-Conductual, el formato de 
intervención más utilizado es el Grupal, el número de terapias que recibieron durante la 
intervención las mujeres víctimas de violencia de pareja, las cuales oscilaron entre 4 a 20 
sesiones. La frecuencia predominante fue de manera semanal 86,8% (n=33). 
Dentro de estos estudios solo 3 especifican el género femenino dentro de los 
profesionales que impartieron la terapia. En el análisis de los resultados de las 
intervenciones los estudios reportaron datos estadísticos inferenciales, entre los que se 
encuentra: d de Cohen (d), Wilconxon (W), distribución F de Snedecor o como distribución 
F de Fisher-Snedecor (F), valor p (p), grados de libertad (df), prueba t de student (t) y valor 
Z. 
En cuanto al impacto de las intervenciones, en el marco de la sintomatología de las 
variables de interés, se pudo identificar que el 31,5% (n= 12) no registró información 
pretratamiento y postratamiento de las variables trabajada.  
Del total de intervenciones que evaluaron y reportaron resultados de depresión, 
(n=5) estudios obtuvieron una disminución entre el 50% y el 60% de este síntoma, (n=5) 
identificaron una reducción del 40% al 49% en los resultados postratamiento. Con respecto 
a los estudios que tienen la variable de ansiedad, (n=3) obtuvieron una disminución y se 
observa diversos estudios que no registran los resultados obtenidos, tal como se muestra en 
la tabla 7. 
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Discusión 
La violencia contra la mujer es declarada como una violación a los derechos 
humanos y una problemática de salud pública a nivel mundial, la violencia por parte de la 
pareja intima es la forma más común de violencia contra las mujeres (Organización 
Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Debido a las secuelas que genera la violencia 
doméstica a nivel físico, sexual y emocional son graves, tales consecuencias no solo 
repercuten en la mujer, sino que también en la sociedad ya sea a corto o largo plazo, 
dejando costos sociales y económicos enormes (OMS, 2017). 
Es pertinente y oportuno que los profesionales de la salud conozcan los 
indicadores de este tipo de violencia, en vista que estos son entes responsables de brindar 
un asesoramiento o servicio adecuado a las mujeres víctimas y que puedan abordarlo de 
manera eficaz, aún en aquellos casos donde no reporte su situación, en caso de que sí 
reporte, el profesional debería tener una postura adecuada para trabajar con estos pacientes 
(Arroyo, 2016). 
El objetivo principal fue evaluar la evidencia empírica de los programas de 
intervención cognitivo-conductual para mujeres víctimas de violencia de pareja entre las 
edades de 18 a 65 años, con la finalidad de realizar un análisis de la eficacia de las 
intervenciones que se le brinda a esta población.  
En cuanto a uno de los objetivos específicos, identificar los programas de 
intervención cognitivo-conductual para mujeres víctimas de violencia de pareja; se 
encontraron 50 artículos elegibles con programas de intervención de dicho enfoque, no 
obstante, en algunos casos se identificaron múltiples informes de un mismo estudio (n=12), 
debido a que eran informes idénticos o con diferente población y resultados. A esos 
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informes se les realizó un trabajo minucioso, encontrando el estudio más integral según las 
recomendaciones del Manual Cochrane (Bannura, 2017; Higgins & Green, 2011). Por lo 
tanto, 38 fueron los estudios seleccionados. 
Dentro de los países con mayor cantidad de publicaciones de estudios con relación 
a violencia de pareja se destaca España, seguido de Estados Unidos, Reino Unido, Panamá 
y Canadá. La prevalencia de publicación de España puede explicarse debido a que este país 
presenta una alta tasa de violencia contra la mujer, se registra que mujeres de 16 o más años 
que viven en España, el 14,2 % han sufrido violencia física y/o sexual a lo largo de su vida 
por parte de sus parejas o exparejas (Subdirección General de Sensibilización, Prevención y 
Estudios de la Violencia de Género, 2019).  
Las revistas Trials (United Kingdom) y Journal of Interpersonal (Estados Unidos), 
fueron las más empleadas para la publicación de los estudios y sólo cuatro presentaron 
coautorías y/o colaboraciones internacionales. Actualmente la colaboración científica ha 
tomado gran importancia frente a la publicación de artículos científicos, dado que esto 
representa la forma de organización de los científicos para la generación de nuevo 
conocimiento, redes científicas para comprender y comparar fenómenos en diferentes países 
(González y Gómez, 2014). Pese a esto, fue escaso encontrar colaboraciones, dado que, del 
total de artículos, solo el 10, 5% se hallaron que registraron una colaboración internacional.  
El tipo de estudio más empleado fue el ensayo clínico, actualmente alrededor de 
50,000 mil ensayos clínicos se realizan a nivel mundial y ha tomado gran auge en los 
últimos años (Fors, 2012). Al observar con detalle los datos bibliométricos, se evidencia 
que existen muchas intervenciones no publicadas en revistas, debido a que son tesis ya sea 
para optar al pregrado o postgrado; esto en relación con que existe un bajo índice en cuanto 
a publicaciones de las tesis en revistas científicas (Taype-Rondán, Carbajal-Castro, 
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Arrunátegui-Salas y Chambi-Torres, 2012). Algunos de los factores asociados a esta baja 
productividad se relacionan con los asesores de la tesis que en muchos casos no han 
publicado artículos en revistas o la motivación que le brindan a sus estudiantes no es 
suficiente para realizar este proceso de publicación (Miyahira, 2015). Dichas tesis se 
tuvieron en cuenta para el análisis puesto a que hacen parte de la literatura gris, bajo la 
recomendación del Manual Cochrane al ser identificadas se corre menos riesgo en los 
resultados de una revisión sistemática (Higgins & Green, 2011). 
En lo que concierne al país que más registra revistas se encontró a Estados Unidos, 
tanto como Inglaterra y Canadá, países desarrollados como estos, consideran las 
publicaciones académicas como una Industria en sí misma (Romero- Torres, Acosta-
Moreno y Tejada-Gómez, 2013). En cuanto a Colombia, registró solo una revista dentro de 
los estudios que se seleccionaron en esta revisión, el factor de impacto que registra esta 
revista colombiana presenta un índice bajo, ubicándose en el último cuartil. Aunque en los 
últimos años las publicaciones en Colombia han aumentado de manera sustancial, se han 
detectado algunas limitantes como la publicación en revistas de bajo impacto, además se 
afirma que las publicaciones de investigadores colombianos tienen baja presencia en índices 
internacionales (Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnología e Innovación 
[Colciencias], 2016). 
Así mismo, para esta investigación se determinó dentro de sus criterios de 
inclusión la edad entre 18 y 65 años, pese a esto, se observó varios estudios que dentro de 
sus muestras tenían edades que oscilaban entre los 16 a 67 años, es decir, realizaron 
intervenciones con mujeres menores de edad, esto frecuentemente se debe a que las mujeres 
jóvenes son las más propensas a experimentar violencia por parte de sus parejas (Safranoff, 
2017). De hecho, la Oficina Panamericana de la Salud (OPS) señala que existe un gran 
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porcentaje de mujeres entre 15 y 49 años que han sido víctimas de violencia física o sexual 
por parte de su pareja alguna vez durante sus vidas (OPS, 2012).   
Por otra parte, la deserción o abandono que se registraron en las intervenciones 
algunas fueron altas, este problema del fenómeno de deserción en la intervención se 
presenta con mucha frecuencia, ocasionando conflictos tanto teóricos como prácticos en los 
profesionales de la salud (Rondón, Otálora y Salamanca, 2009). Si bien existe escasa 
literatura con relación a la deserción terapéutica, las tendencias mundiales sobre deserción 
se encuentran entre un 25 y 50% del total de consultantes tratados (Rondón, Otálora y 
Salamanca, 2009). Sin embargo, no se encontró relación en las cifras de abandono con 
respecto a la edad o estado socioeconómico. 
En lo concerniente al objetivo específico caracterizar los programas de 
intervención cognitivo-conductual para las mujeres víctimas de violencia de pareja en 
término de diseño, aplicación e impacto, se encontró en cuanto al diseño, que el más 
frecuente es de tipo cuasi experimental, estos estudios se distinguen de los experimentales 
por la ausencia de asignación aleatoria de los grupos. Esta ausencia puede conducir a 
conclusiones erróneas o con poca potencia para el rechazo de las explicaciones de las 
variables (Bono, 2012). Se registró que la mitad de los estudios no utilizó asignación 
aleatoria, si bien investigaciones como la de Pomeranz (2011) afirma que para un mejor 
impacto en los resultados de las intervenciones o investigaciones la asignación aleatoria 
representa la forma más adecuada para este proceso de calidad. 
Referente a la aplicación, la mayoría de los estudios usaron formato de 
intervención grupal, con frecuencia semanal y el número de sesiones oscilaron entre 4 y 20. 
En las intervenciones con mujeres víctimas de violencia de pareja frecuentemente 
recomiendan que se imparta de manera grupal, debido a que el apoyo social representa un 
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factor de protección y de resiliencia hacia aquellas mujeres que lo necesitan, debido a que 
entre más apoyo sientan mejor será su autoestima, tendrán una visión más positiva de la 
vida y ayudará a reducir el aislamiento social que estas presentan (Mestre, Tur, y Samper, 
2008). La terapia grupal trabaja tres aspectos: el individual, el grupal y el social, por tanto, 
se pueden obtener mayores beneficios cuando se trabaja de esta manera (Serebrinsky, 
2012). Es pertinente recordar que luego de terminar las intervenciones grupales, son 
necesarias sesiones individuales para tratar con mayor atención los eventos traumáticos que 
dificultan la disminución de las sintomatologías (Carvajal, 2015). 
Entre las variables evaluadas, las más frecuentes que se reportan son la depresión, 
ansiedad y TEPT, con relación al estudio realizado por Prieto (2014), la violencia doméstica 
es un factor de riesgo para el desarrollo de problemas de salud física y psicológica, se 
presenta de diversas condiciones y gravedad, las mujeres que han sido maltratadas por su 
pareja generalmente presentan problemas con su salud mental, como depresión, ansiedad, el 
TEPT, trastorno de la conducta alimentaria y trastorno del sueño. 
En relación con la frecuencia de las sesiones, se observó que la mayoría de los 
estudios se reunían de manera semanal, la cual es técnicamente la más recomendable, 
dependiendo de las necesidades del paciente (Asociación psiquiátrica de Latinoamérica, 
2016). De hecho, la terapia cognitivo conductual es un tipo de terapia breve (Chávez-León, 
Benítez-Camacho, Ontiveros, 2014), normalmente las terapias con TCC tienen una duración 
entre 10 y 20 sesiones (Puerta y Padilla, 2011), este tipo de enfoque, generalmente no 
supera las 20 sesiones (Minici, Rivadeneira, y Dahab, 2006). Dentro de los estudios 
reportados la mayoría reportó tener de 8 a 15 sesiones, mientras que en otros artículos no se 
registró el número de terapias usadas y en particular un estudio “Problem solving therapy 
(PST) tailored for intimate partner violence (IPV) versus standard PST and enhanced usual 
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care for pregnant women experiencing IPV in rural Ethiopia: protocol for a randomised 
controlled feasibility trial” (Keynejad,  Bitew, Sorsdah, Myers, Honikman,  Medhin, 
Deyessa, Sevdalis, Tol, Howard & Hanlon, 2020) reportó tener solo 4 sesiones. 
La terapia cognitivo conductual ha sido uno de los enfoques más recomendado 
para el abordaje de violencia de pareja, debido a que trabaja en los traumas o problemas 
psicológicos, registrándose evidencia científica que sustenta la efectividad para la reducción 
de los síntomas de trastornos asociados a la exposición de la violencia, además se afirma 
que es uno de los más eficaces para la atención de diversos trastornos (APA, 2017; Beck, 
1983; Bermann & Graff, 2015;  Lucânia, Velério, Barison & Miyazaki, 2009; Petersen, 
Zamora, Fermann, Crestani, & Habigzang, 2019). 
Unas de las clasificaciones más usada para las técnicas de TCC es la de Mahoney y 
Arnkoff (cómo se citó en Almendro, Gómez, Erdocia, Díaz y Jiménez, 2020), quienes 
realizan una división en tres grandes técnicas: La primera división son las Terapias 
racionales o de reestructuración cognitiva en la que se puede encontrar la Terapia Racional 
Emotiva de Ellis, la Terapia Cognitiva de Beck, Reestructuración Racional Sistemática de 
Goldfried, Entrenamiento en Auto instrucciones de Meichenbaum y Goodman. En la 
segunda división están aquellas técnicas para el manejo de situaciones evocadoras de estrés 
en las que se identifican el Entrenamiento en Inoculación de Estrés de Meichenbaum, 
técnicas de Manejo de la Ansiedad de Suinn y Richardson, Entrenamiento en auto 
instrucciones, Inoculación de Estrés;  y por último, las Técnicas Destinadas al 
entrenamiento para el análisis y abordaje de problemas, en la que se incluye a la Terapia de 
Solución de Problemas Sociales, Terapia de Solución de Problemas Interpersonales (Ruíz et 
al., 2012). De las técnicas que más se usaron en los estudios elegibles de esta investigación, 
se observa la reestructuración cognitiva, psicoeducación, técnicas de relajación, solución de 
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problemas y entrenamiento de control, dentro de estos estudios algunos no reportaron las 
técnicas utilizadas y otros solo usaron una sola técnica de TCC.  
     Con lo que atañe a los instrumentos de evaluación se observa que todos los 
estudios de esta revisión usaron, dada la importancia de utilizar esta herramienta que es la 
evaluación, puesto que permite obtener resultados que generan indicadores valiosos que 
establecen criterios que posibilitan la línea de intervención (Gonzales, 2007). Por otro lado, 
la mitad de los artículos no reportaron un seguimiento a sus muestras después del 
tratamiento, autores como Vera-Villarroel y Mustaca (2006), recomiendan que, para 
certificar la eficacia de un tratamiento, se debe realizar un seguimiento a los pacientes 
durante un período fijo después del tratamiento (al menos de 12 meses). Aunque se observó 
que hay intervenciones que realizaron el seguimiento a los 3 meses o a los 6 meses, se 
recomienda que después de la terminación del tratamiento se documenten nuevos datos para 
corroborar el grado de mantenimiento del cambio terapéutico, se sugiere que sea un primer 
momento a los 3 meses, el siguiente a los 6 meses y el último a los 12 meses, estos datos 
que se recogen se comparan con el resultado final obtenido en el programa  para evaluar 
cómo está el paciente y si ha habido un mantenimiento del progreso, una mejora adicional o 
un deterioro (Bados y García, 2009).  
     Entre los estudios revisados que registraron al profesional de la salud que aplicó 
el tratamiento, dan cuenta que la mayoría fueron terapeutas, sin embargo, algunos reportan 
ser impartidos por facilitadores, asesores, maestros o psicólogos de áreas como la forense. 
Los tratamientos psicológicos deben ser aplicados por psicólogos clínicos, debido a que son 
expertos en los problemas del comportamiento humano y que utilizan técnicas especializada 
de evaluación tal como la entrevista, la historia clínica, test, cuestionarios, entre otros 
(Labrador, Vallejo, Mantellanas, Echeburúa, Bados y Fernández-Montalvos, 2002).  
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La violencia de pareja obliga para su análisis un abordaje integral y 
multidimensional, así como para su comprensión la utilización de enfoque de género debido 
a la relación de poder, subordinación, que rodean las acciones de violencia (Céspedes, 
2008). Se registra que más de la mitad de los estudios utilizó enfoque de género, aunque así 
mismo se reporta múltiples artículos que no utilizan este enfoque para su intervención. 
En cuanto al impacto, las mayorías de las evaluaciones subyacen de la 
comparación de un grupo que ha sido objeto de la intervención y algún grupo equivalente 
que no lo ha sido (Apodaca, 1999). En lo que respecta al estadístico más frecuente en la 
validez externa de los estudios, se encontró que el d de cohen es el más usado, esto en 
concordancia a investigaciones registran que este coeficiente aparece entre el 9 % y el 12 % 
de revistas psicológica, y se incluyen entre las recomendaciones para el análisis de datos. 
Siendo la d de cohen la más utilizada para examinar la diferencia de medias estandarizadas 
entre dos grupos independientes (Ventura-León, 2018). 
De la misma forma, la t de student, se encuentra entre las pruebas estadísticas más 
usadas dentro de los estudios, esto es debido a que es frecuentemente usado cuando en una 
población se selecciona una muestra de estudio y se realizan dos mediciones de una misma 
variable (antes y después del tratamiento), para conocer el cambio significativo que hubo 
dentro de la intervención. Muchas investigaciones recomiendan que se tenga un tamaño de 
muestra grande, puesto que si se encuentra una pequeña diferencia se dice que es 
estadísticamente significante, por el contrario, cuando se presentan tamaños muéstrales 
pequeños, grandes diferencias pueden no resultar estadísticamente significativas (Begoña, 
2005).  
En investigaciones psicológicas se reporta que la mayoría trabaja con muestras 
pequeñas o casos de estudios con sujeto único, lo cual se ve afectado la representatividad de 
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la población del estudio. Debido a que se debe tener en cuenta el tipo de investigación para 
determinar el tamaño muestral, por ejemplo, en caso de que sea una investigación 
descriptiva el tamaño muestral es de gran importancia, así como las investigaciones 
correlacionales o explicativas, el tamaño de la muestra es de suma importancia para los 
resultados, sin embargo, no es una condición excluyente para la calidad de la investigación 
(Argibay, 2009). En los estudios se reporta que la mayoría usó tamaños muestrales entre 1 a 
50 mujeres para participar en los programas de intervención. 
Por otro lado, el grado en el que se establece conclusiones acerca de los efectos 
que se presentaron en una intervención según el Manual Cochrane depende especialmente 
de los datos y resultados que se han incluido en estos estudios como válidos (Higgins & 
Green, 2011). Con respecto a la validez interna de los estudios, el cual se relaciona si los 
estudios respondieron a su pregunta de investigación adecuadamente, la evaluación del 
riesgo de sesgo se dirige directamente a este punto, para esto el Manual Cochrane ofrece 
una evaluación basada en dominios, los cuales se encuentra: sesgo de selección, realización, 
detección, desgaste, notificación y otros sesgos; se clasifica esta evaluación en ‘Bajo riesgo’ 
de sesgo, ‘Alto riesgo’ de sesgo y ‘Riesgo poco claro’ de sesgo (Higgins & Green, 2011).  
No todos los estudios cuentan con información clara de cómo se llevó a cabo la 
investigación para ser evaluada según los dominios, teniendo en cuenta que el primer paso 
para una lectura crítica de los artículos es conocer su diseño de investigación científica, 
seguido del correcto ocultamiento de la asignación a los grupos, lo cual hace necesario que 
dentro de las investigaciones se tenga en cuenta el cegamiento de los: pacientes, operadores, 
evaluadores de los resultados y estadístico; aunque en muchas investigaciones es difícil 
realizar el enmascaramiento, esta parte es importante para evitar alto riesgo de sesgos 
(Palacios, Ojeda, Ticse y Cajachagua, 2015). 
PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN COGNITIVO-CONDUCTUAL 106 
En cuanto al sesgo de selección que evalúa las diferencias sistemáticas de los 
estudios, este ocurre cuando ocurre un error sistemático en la selección de los sujetos, es 
decir, si dentro de la investigación se obtiene la asignación aleatoria de manera exitosa 
(Higgins & Green, 2011), reportándose dentro de los estudios diversos artículos que se 
ubican dentro la clasificación de “Alto riesgo” de sesgo de selección. Por otro lado, el sesgo 
de realización se refiere a describir todas las medidas utilizadas en cuanto al cegamiento de 
qué intervención recibieron los participantes, este proceso es aplicado tanto a los 
participantes como al personal del estudio, aunque este cegamiento no siempre es posible 
de realizar  (Alarcón, Ojeda, Ticse y Cajachagua, 2015; Higgins & Green, 2011), en este 
punto se observa que la mayoría de los estudios se encuentra en “Riesgo poco claro”, 
debido a que no proporcionan mucha información para determinar el riesgo que 
obtuvieron.  
En riesgo de detección, se observa que la mayoría se ubicó en alto riesgo de sesgo, 
este punto se relaciona debido a que no utilizaron alguna medida para cegar a los 
evaluadores del estudio al conocimiento de qué intervención recibió el participante, este 
aspecto está directamente conectado con los resultados de la intervención (Alarcón et al., 
2015; Higgins & Green, 2011). En relación al sesgo de desgaste, se reporta que los artículos 
se encuentran entre alto riesgo y riesgo poco claro, esto puede ser debido a la manera en los 
estudios describieron los abandonos y las exclusiones, específicamente los motivos de las 
deserciones/exclusiones o las inclusiones que tuvieron, es de suma relevancia conocer la 
cantidad de abandonos que se presentaron durante las investigaciones y que estos estén 
reportados en el estudio, también es fundamental considerar el reporte selectivo de la 
información, debido a que en ocasiones el investigador manipula a su conveniencia los 
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resultados que frecuentemente no son los mismos que se plantearon al inicio de la 
investigación, los cuales deberían estar registrados (Palacios et al., 2015).  
Asimismo, el sesgo de notificación de diversos artículos se registra como alto 
riesgo, esto debido a las diferencias sistemáticas entre los resultados presentados y los no 
presentados, generalmente en los estudios es más probable que presente los análisis con 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de intervención que los que 
presentan diferencias no significativas (Higgins & Green, 2011). Con respecto a los otros 
riesgos en los estudios, se observa que diversas investigaciones reportan un alto riesgo, esto 
puede ser debido a aquellos otros problemas no abordados en los apartados anteriores. 
Es importante mencionar que cada una de las intervenciones obtuvieron tanto 
puntos débiles como fortalezas, entre las fortalezas que se destacan está el número de 
sesiones aplicadas a las mujeres víctimas en los tratamientos, las variables de estudio que 
escogieron para evaluar y que la mayoría de los estudios fue aplicado por un psicólogo clínico, entre 
las debilidades que se destacan se observa el bajo número representativo de la muestra usada para 
las intervenciones y el no uso de grupo control, el cual genera un grado de riesgo de sesgo en las 
investigaciones.  
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Conclusiones y recomendaciones 
A partir de los hallazgos de la presente revisión sistemática se concluye que la 
mayoría de los estudios no proporcionan suficiente información que permita determinar la 
eficacia de sus intervenciones. Así como se menciona en una investigación, existe escasa 
información acerca de las prácticas de intervención más eficaces y de la forma de evaluar el 
efecto de las diferentes intervenciones en mujeres víctimas de violencia de pareja (ONU, 
2006; Billings et al., 2008). En los últimos años se ha desarrollado un auge en identificar las 
intervenciones con apoyo empírico o también llamadas intervenciones apoyadas en la 
evidencia. De las cuales se afirma que un tratamiento es probablemente eficaz cuando dos 
estudios han demostrado que la intervención ha sido eficaz, un grupo control que se esté en 
lista de espera, así como también dos estudios que cumplan los criterios del tratamiento 
bien establecidos demostrado por dos investigadores o dos grupos de investigaciones 
diferentes para validar la eficacia de este (Vera-Villarroel, 2004).  
Esta investigación nutre al semillero Cognitivo conductual, ya que lo evidenciado 
permite conocer el trabajo del psicólogo en el campo aplicativo, en cuanto a los procesos 
que se deben tener presentes al momento de realizar intervenciones con mujeres víctimas de 
violencia de pareja y que tendrá un impacto en la salud mental de las mismas. 
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Limitaciones de la revisión 
Una de las limitaciones que se encontró en la revisión actual fue la creación de los 
códigos en la base de datos, si bien se delimitó los términos metodológicos y clínicos del 
estudio, en la primera búsqueda realizada por las investigadoras no se registró suficientes 
estudios para la revisión, lo cual postergó el avance de la investigación llevando a realizar 
una segunda búsqueda con un replanteamiento de códigos tanto en español como en inglés 
de manera más eficiente a partir de la combinación de los términos. 
Otra limitación encontrada es el nivel de análisis estadístico de las autoras de esta 
investigación, el cual se realizó desde un proceso metodológico, sin embargo, si se realiza 
un análisis más detallado se registraría muchas más inferencias estadísticas y resultados 
significativos de esta revisión. No obstante, la mayoría de los estudios encontrados 
evidencian la escasez de información reportada para evaluar las intervenciones en términos 
de diseño, aplicación e impacto. 
Asimismo, para la detección de sesgos no se utilizó el software sugerido por 
Cochrane “Revman. 5.0”, este procedimiento se realizó de forma manual mediante el 
programa Excel. 
Recomendaciones finales 
La violencia de pareja es una problemática que no solo afecta la salud pública, sino 
que también la economía y sociedad a nivel mundial, por tanto, es importante establecer 
tratamientos bien estructurados basados en la evidencia.  
Teniendo en cuenta los hallazgos, se sugiere a los autores que realicen 
publicaciones de programas de intervención, incluir mayor cantidad y calidad de 
información tanto de los participantes como de la TCC, para así enriquecer la 
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caracterización y tener mayor sustento al evaluar los programas, así mismo, para los 
profesionales de la salud tener en cuenta la evaluación de seguimiento del tratamiento, 
debido a que permite conocer el mantenimiento o cambio que se ha obtenido el paciente 
durante la intervención realizada, por otro lado se recomienda utilizar un número adecuado 
de muestra representativa de la población de mujeres víctimas de violencia de pareja para 
que así las conclusiones obtenidas puedan ser generalizadas sin ningún inconveniente y por 
último, tener en cuenta el uso de un grupo control durante las intervenciones, ya que trae 
consigo ventajas como la comparación del efecto de la intervención entre los grupos. 
A investigaciones futuras se recomienda enriquecer la búsqueda con otros idiomas 
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Anexo A. Esquema de elaboración del banco de búsqueda 
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Anexo B. Fragmento de la Matriz de almacenamiento inicial: Estructura general 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
